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INSTITUTIONS 

DE  CHIRURGIÈ 

SECONDE  PARTIE.. 

SECTION  SECONDE, 

Des  viccÉ  des  oreilles  que  P  oit  guérit  pdf 
le  fecours  de  la  màin^  ' 

=,.,"■:  ' . Li'. .  ...■■■'!?* 

C  H  A  P  I  T  R  É  L  X  V, 

De  Id  manière  d’ouvrir  U  conduit  auditif  houchL 

E  s  enfans  apporteiit  qüelque- 
ifois  en  naiffant  une  membran# 
plus  ou  moins  épaifle:  j  qüi  boî^= 
che  contre  nature  le  conduit  au¬ 
ditif.  On  la  déeouyre.  fouvent  ^' 
dès  le  moment  jàe,  la  .Gâiffance;  j  : 
mais  d’autres  fois  elle  relie  plus  long-tems  ca-- 
chée  ,  Sc  lan  ne  s’en  âppercoit  que  lorfquë 
l’enfant ,  commençant  à  .grandir  ,  ne  commence 
point  encore  à  parler  ;  car  on  fçait  que  la  pri^ 
vatiort  de  la  parole  eft  une  fuite  néceflaire  és 
Tom,  ïlh  A 


2  Inst,  de  Cuir.  P.  II.  Sect.  IL  Ch.  LHV, 
la  furdité.  Si  donc  on  voit  que  l’enfant  demeure 
privé  de  la  faculté  de  parler  ,  plus  long-tems 
qu’il  ne  devoir  félon  le  cours  ordinaires  des 
i  chofes ,  il  faut  exarrtiner  avec  la  plus  grande 
attention  Scia  langue  Sc  les  oreilles.  On  dé¬ 
couvre  quelquefois  dans  celles-ci  un  vice  qui 
!:caufe  la  furdité  f  Sc  l’on  a  plus  ou  moins  de 
'peine  à  le  corriger ,  félon  qu’il  a  fon  fiége  dans 
un  lieu  plus  ou  moins  profond.  Si  la  membrane 
qui  bouche  l’oreille  eft  fimplement  collée  con¬ 
tre  fa  partie  externe  ,  c’eft  un  mal  que.  l’on 
guérit  aifément  ;  mais  il  n’en  eft  pas  de  même 
Il  elle^  occupe  l’intérieur  du  conduit  auditif  ;  ôc 
ce  qui  augmente  encore  beaucoup  le  danger 
dans  ce  dernier  cas  ,  c’eft  le  voifinage  de  la 
membrane  du  tympan  ,  que  l’on  rifque  de  bief- 
fer  en  voulant  percer  ou  emporter  l’autre.  Si 
la  membrane  en  queftion  eft  à  l’entrée  du  con¬ 
duit,  on  y  fera  une  incifion  cruciale  y  ôc  l’on 
introduira  une  tente  dans  l’ouverture,  pour  en 
tenir  les  bords  féparés  ,  autant  qu’on  le  ju¬ 
gera  convenable.  Par  ce  moyen  on  a  lieu  d’ef- 
pérer  que  le  malade ,  qui  fe  portoit  bien  à  fa  fur¬ 
dité  près  ,  jouira  de  la  faculté  d’entendre  8c 
bientôt  auffi  de  celle  de  parler.  Mais  ft  la  mem¬ 
brane  eft  placée  dans  un  lieu  plus  profond ,  SC 
qu’elle  avoifine  celle  du  tympan  ,  le  füccès  eft 
ordinairement  douteux ,  comme  je  l’ai  déjà  dit. 
Cependant  ,  comme  fans  l’opération  il  n’y  a 
que-  peu  ou  point  d’efpoir  de  guèrifon  ,  il  vaut 
mieux  eflayer  un  traitement  dont  le  fuccès  eft 
incertain  ,  que  d’abandonner  le  malade  à  un 
malheur  affuré.  Il  s’agit  donc  de  couper  cette 
membrane  en  long  ou  en  travers  ,  félon  le  cas , 
en  obfervantde  conduire  la  main  avec  la  plus 
grande  circonlpeélion  ,  de  peur  que  la  mem- 


Ve  VEXiRAcTibÉ  Dts  c oüPL  j 

brane  du  tympan  ,  qui  «dans  les  enfans  éH:  â 
une  moindre  profondeur  5  ne  fbîr  piquée  ou  mê^ 
me  entièrement  gercée  par  rinftrurnenti  ‘  - 


CH  A  FI  T  R  E  LXVL 

De  Vextràâion  des  corps  renfermés  contre  ndturé 
dans  le  conduit. auditif ,  du  qui  s'y  font  introduits 
par  hasard. 

IL  arrivé’  quelquefois  que '  î’iiiinieùr  cérumi^ 
neufe  s’^endureit  dans  re)rèillè  ,  ou  qu’il  s’ÿ 
gliffe  quelque  corps  étranger  ,  Cornme  un  pôi-s/ 
une  fève  une  petite  pieffé  ,  um  hoÿàü  de'ee- 
rife  j  un .  infeâé.  Il  convient-  d’en  faite  au  plu¬ 
tôt  l’extraéliorî  SC  cela  principalement  pour 
deux  raifônS' ;  l^avoir  j  pour  fàité  'ceffer  les  dou¬ 
leurs  fouvent  extrêmement  -  vives  que  ces  corps- 
excitent ,  ôc  pour  garantir  l-oiiiè  '^^qüi  poutroic 
en  être  lézée.  Ce  n’eft  pàs  -fêulèmênt  par  le  ré¬ 
cit  dû  'malâdê  que  l’on  s’afllire "de  la  qualité 
des  coiq>s-intrcduîts  dans-rorèîlie  f -on  la  récon- 
noît  encore  par-  l’infpeâion  -  &;•  "|)ar  la  fonde» 
Lorfqüe  '  l’hümeür  cérumineufe'  s’eft  deïTécltée 
&  endurcie  plus  que  de  raifoii ,  &  qu’ellé  nuit 
à  l’ouieV  it  rf-ÿa  -rien  de  mieux  que  de' faire 
couler  dans  foféille  un  peu  d’huile  d’olives  ou 
d’amandes ,  ou  quelques  -gouttes  de  lait  chaud  , 
&  de  lés- y  retenir  pendant  quelque  tem's^  en 
inclinant  la  têtè;  vers  le  - coté  oppôfé»  Quelques 
minutes  après'on  introduira  dans  le  conduit  au¬ 
ditif  un  Gure-oreille  5  6c  l’on  en  fera  fortir  tou¬ 
te  la  matière  -  épaiffie.  Mais  il  peut  arriver  que 
l’humeur  fe-  fôit  'endurcie  au  point  qu’il  n’eft 
pa«  poftîble  de  la  ramollir  6c  de  la  faire  fortir 
Ai] 


4  Inst,  de  Cnm.  Pi  II.  Sect.  IL  Ch.  LXVÎ. 
en  une  feule  fois.  Il  %ut  ulors  répéter  la  même 
manœuvre  5  jufqu’à  œ  qu’jl  ne  refte  plus  rien 
qui  puifle  obftruer  le  cqnduiu  Si  une  petite 
pierre  ou  un  noyau  de  cérife  s’eft  infinué  dans 
l’oreille  ,  €^n  des  tirera  avec  la-  pbs^  -^nde  cir- 
confpeâion  avec  une  fonde  ou  des  pincettes , 
(  voy.  la  pl.  î.  -Iett.--E.  )  mais'dl  faut  avoir  foin 
auparavant  de  lubrifier  le  conduit  avec  de  rbuile 
oü  du  lait  chaud.,  Si  c’eft  un  pois V  une  fève  , 
ou  tel  autre  corps  -,  qui  en  s’hürneâiant  dans 
le  conduit  s’y  foit  déjà  gonflé  au  point  de  ne 
pouvoir  être  retiré  ni  même  faifi  par  l’inftru- 
în^nt,  il  faut  prendre  le  parti.de  le  couper  avec 
précaution  ,  au  moyen  d’un  petit  ibiftouri ,  6C; 
d’en  tirer  enfuite  lés  morceaux  l’un  après  l’autre; 

.  îi  entre  quelquefois  dans  l’oreille,  de, .petits  in-£ 
feàesj  'qui  y- expitent  un  picoteniejit  ^  une  dé^ 
mangeaifon  tres-défagréables,,  êc  enfuîte  même 
qes,  douleurs  très-aigues  ,  lorfqu’ils  .  s’-edbrcejit 
de  fe  débarrâffer  de -f humeur  eérumineufe  dans 
laquelle  ils  fe  trouvent  englués..  '  Si-  oà  Jveut  les 
appercevoir  j^.on  lesjtirera  au  pluigtavec  l_a.fojfe 
de.  ou  les  pincettes  O  mais  s’iiffe^  dérobent  A  la 
vue  ,  ,il  n’y  a  rien.,  dermieux  que  de  laltê  .entrer 
dans  l’oreilfe  de.  l’huile  d’oljves  „ou  .d’araande,s,> 
ou  un  peu  d’ejprit  de  ,  vin  tiède  ji&C  de  les 'y  re^ 
tenir  auelques  t'ems  en  inçîinânt  la:  têtO:  vers:  lé 
cote  oppo.fé  5.  jufqu’à -.ce  .que  l’onô  fente  que  l’a- 
nimal'  foit  mort  i.car  des  liqueurs , tuent  e.n  peu 
de  tejBs  çes:  loEEgs  :dlmf€éfes;  ::j  après,  quoi  l’ou 
fn  .fera  •çoulej-  eucojrp  quelques  gouttes  dans  l’o-! 
reiile  ,  on  introduira.  ..de' la  charpie  ou  du-  co- 
tpUa  ^  l’on  auradoip  de.  bien  jrettoy,er  le  cgn-j 
duit  raudirif  au  Hioyen  d’une  %dp.  , Il  y  Vdes 
Médecins  qui  prefçrivent  de  fu  fçrvir  d’une, 
queur  ^mère,  tgUp  que  ia.décoàW  d’abhnthe 


Des  ekckvissancès  charnues,  § 
ou  de  coloquinte ,  fondés  fur -ce  que  ces  liqueurs 
ont  auffi  la  propriété  de  tuer  les  înfeâes.  Mais, 
à  mon  avis  ,  l’ufage  des  huiles  ou  de  l’efprit  de 
vin  eft  beaucoup  préférable  à  tout  autre,  il  y 
a  des  infeâes  qui ,  loin  de  trouver  dans  les  amers 
un  poifon  mortel  ,  y  trouvent  au  contraire  un 
aliment  très-agréâblê ,  &  Ton  n’en  connoît  au¬ 
cun  qui  ne  meure  dans  l’huile  ou- dans  ielprit 
de  vin.  :  ;  .  ^  - 

C  H  A  P  I  T  R  E  LX  V  U. 

Des  excroijjhnces  charnues  qui  fe  forment  dans  le 
conduit  auditif. 

IL  n’eft  pas  fans  exemple  qu’il  fe  forme  dans 
le  conduit  auditif  même  des  tumeurs  ou  ex- 
croiffances  charnues  qui  caufent  fouvent  des  in¬ 
commodités  très-facheufes-^,  8C  qui  quelquefois 
même  oppofent  un  obftacle  confidérable  à  Fouie. 
Si  le  mal  eft  récent  ,  on  corifume  pour  l’ordi¬ 
naire  aifémentpar  les  cortofifs  toutes  ces  chairs 
fuperflues  ;  mais  il  faut  avoir  foin  auparavant 
de  bien  remplir  avec  de  la  charpie  ou  du  coton 
la  partie  intérieure  du  conduit  ,  de  peur  que 
les  corrofifs  ne  parviennent  jufqu’à  la  membrane 
du  timpan ,  &  n’y  caufent  des  impreflions  fa- 
cheufes.  C’eft  pour  cela  qu’il  vaut  quelquefois 
mieux  couper  la  tumeur  avec  des  cizeaux  ou  un 
biftouri ,  fur-tout  fi  elle  n’eft  pas  dans  un  lieu 
bien  profond  ;  &  dans  le  cas  où  elle  feroit  fort 
éloignée  de  l’ouverture  externe,  on  la  tireroit 
doucement  avec  un  crochet  ou  des.  pincettes  , 
Sc  on  la  couperoit  enluite  aulft*  parfaitement 
qu’il  feroit  poffible.  Après  cela  il  eft  bon  de  tou¬ 
cher  plufieurs  fois ,  avec  la  pierre  infernale,  les 
Aiij- 


6  InsT.  DE  Chir.  F,  IL  Sect.  LL  Ch.  LXFJIL 
racines  de  la  tumeur ,  afin  de  les  détruire  ainff 
peu -à -peu,  &  d’empêcher  que  les  chairs  ne 
repouflent  dans  la  fuite.  Si  les  corrofifs  n’ont 
produit  aucun  effet  6c  que  la  tumeur  fe  préfente 
à  la  vue ,  on  la  confume  quelquefois  avec  fuc- 
cès  -par  le  moyen  du  cautère  aâuel.  Enfin  on 
peut,  encore  efpérer  de  très-bons  effets  de  la 
ligature ,  comme  il  paroît  par  les  obfervations 
à'Hildanus  {a)  Sc  de  Purmann  (b) ,  où  l’on  trouve 
les  planches. propres  à  éclaircir  cette  matière, 
êc  la  figure  des  inftrumens  dont  ces  Auteurs  fe 
font  fervis  ,  pour  extirper  les  exeroiffances  du 
conduit  de  foreille. 

C  H  A  P  I  T  R  E  LXVIIL 

J)e  la  çaiiténfdtion  dQ  roreille  dans  les  maux 
de  dents.  ^ 

'^kjUch  ,  Solin^en  ^  Dehher  yValfalva  plu- 
4.^  fleurs  autres  ingénifeux  Sc  habiles  Méde¬ 
cins  ,  ont  obfefvé  depuis  long-tems  que  les  dou¬ 
leurs  de  dents;  opiniâtres  &  rebelles  aux  remè¬ 
des  les  plus  püifîans  ,  trouvent  un  remède  des 
plus  efficaces  &  des  plus  prompts  dans  l’appli¬ 
cation  du  cautère  aâuel  derrière  cette  partie  de 
roreille  externe  qu’on  nomme  antitragus.  Ces 
Auteurs  fe  fervoient  préférablement  pour  cet 
effet  d’une  efpèce  particulière  de  cautère  ren¬ 
fermé  dans  un  tuyau  ;  (  V.  pl.  XIX.  fig.  i.  )  mais 
je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  fe  fervir  pour 
le  même  ufage ,  ôcl’onpeut  en  attendre  le  même 
fuccès  ,  d’un  cautère  tout  autrement  figuré ,  8C 

(a)  Cennir.  3.  obferv,  I, 

(h)  Çflirur|.  pag,  5180, 


De  la  cautérisation  de  l'Oreille,  j. 
même  d’un  firaple  clou  rougi  au  feu.  Nous  ap- 
prennons  de  Spigelius  (a)  que  Scultet  fe  fervit 
d’un  biftouri  ardent  ;  il  le  porta  fur  la  partie 
que  nous  venons  d’indiquer  ,  &  le  malade  fut 
parfaitement  guéri.  Valfalva  (b)  dit  avoir  ineifé 
avec  le  même  fuccès  la  partie  voifine ,  fans  avoir 
fait  chauffer  l’inflrument  ;  mais  à  quoi  faut-il 
donc  attribuer  une  guèrifon  auflî  prompte  ?  Bien 
des  Médecins  (c)  penfent  qu’il  y  a  dans  c-ette 
partie  un  nerf,  qui  de  l’oreille  va  fe  diftribuer 
aux  dents ,  &  qu’en  le  coupant  ou  en  le  brû¬ 
lant,  on  fait  ceffer  par-là  même  la  caufe  de 
la  douleur.  Pour  moi ,  à  dire  le  vrai ,  je  crois 
que  cet  effet  fi  prompt  ,  fi  véritablement  il  a 
lieu  quelquefois,  doit  être  attribué  moins  à  la 
deftruélion  du  nerf,  qu’à  la  terreur  fubite  cau- 
fée  par  la  douleur.  En  effet ,  il  n’eft  point  rare 
de  voir  ceffer  fur  le  champ  les  maux"  de  dents 
les  plus  violents  ,  dès  que  le  malade  apperçoit 
les  inftrumens  deftinés  à  les  lui  arracher.  D’ail¬ 
leurs  ,  quelques  éloges  que  l’on  donne  à  cette 
pratique  ,  j’avertis  que  je  l’ai  vue  manquer plu- 
fieurs  fois ,  Sc  le  malade  fouffrir  en  pure  perte 
la  cautérifation  ;  elle  ne  produit  donc  pas  tou¬ 
jours  l’effet  qu’on  en  attend  {d). 


(a)  V.  obf.  chîr.  34. 

(b)  y.  fon  ouvrage  de  aure  humana. 

(c)  V.  la  planche  IL  du  même  Auteur. 

(4)  Sçhelqmmer  à  fait  une  differtation  ,  de.  edonialgiâ 
tahu  fqnaniâ  ,  fur  la  guèrifon  du  mal  de  dents  par  le 
toucher ,  dans  laquelle  il  prétend  qu’on  peut  faire  ceffer 
la  douleur ,  en  preflânt  fortement  avec  les  doigts  le  lieu 
indiqué. 
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;  CHAF/ITRE  LXIX. 


D^l  infirumms  açoujliques ,  ou  propres  à  aider 
Vouie, 

ON  peut^ider  l’ouie  jufqu’à  un  certain 
point  5  avec  des  inftrumèns  particuliers  , 
tout  comme  on  aide  la  vue  avec  des  lunettes. 
On  en  fait  de  différentes  figures ,  plus  ou  mojns 
approchantes  de  celle  d’un  cornet.  J’ai  obfervé 
que  les  meilleurs  font  ceux  qui  ont  la  forme 
d’un  tuyau  légèrement  recourbé ,  dont  le  çomr 
Uiencenient  efi:  étroit  êl  l’extrémité  évafée  , 
comme  le  pavillon  d’une  trompette.  (  V.  pi  XIX, 
fig.  2,.  )  On  a  auflî  beaucoup  vanté  ceux  que 
j’ai  fait  graver  dans  la  même  planche,  fig.  3  êc. 
4,  d’après  Nuck  5c  Dekher,  Quand  on  veut  fe 
fervir  des  deux  premiers ,  fig,  x  iSc  3  ,  on  intro^ 
duit  dans  l’oreille  la  partie  la  plus  mince  A  ,  Sc 
î’pn  tient  avec  la  main  Fanfe  ou  la  partie  B.  Le 
troifième  (  fig.  4.  )  eft  fait  en  forme  de  limaçon. 
J)ehher  le  trouve  plus  commode  que  les  autres , 
parce  qu’étant  fort  petit ,  lorfqu’on:  a  fait  em 
trer  fa  partie  mince  dans  le  conduit ,  &  qu’on 
Fa  affermi  en  faifant  paffer  autour  de  l’oreille 
l’attache  BB  ,  il  refte  tellement  caché  fous  les 
cheveux,  qu’on  auroit  de  la  peine  à  l’apperce- 
voir.  Cependant ,  toutes  chofes  bien  confidérées, 
il  eft  certain  ,  5c  l’obfervation  m’a  appris ,  que 
la  forme  des  deux  derniers  de  ces  inftrumèns 
ne  répond  pas  au  but  que  l’on  fe  propofe  auffi 
parfaitement  qu’on  pourroit  le  penfer  ,  &  j’ai 
trouvé  que  le  premier,  qui  eft  auffi  le  plus  fim- 
plf }  f  ft  d’un  plus  grand  feçours.  Nous  apprîmes, 


Des  instrumens  acoustiques.  9 
j]  y  a  quelques  années ,  par  les  papiers  publics  , 
que  le  Pere  Truchet  Religieux  &  Mathéma¬ 
ticien  François  aflbcié  à  l’Académie  Royale  des 
Sciences  de  Paris ,  homme  doué  d’une  grande 
fagacité ,  avoir  imaginé  un  inftrument  acoufti- 
que,  affez  petit  pour  pouvoir  être  entièrement 
caché  par  les  cheveux ,  &  fi  bien  fait ,  qu’il  re- 
médioit  puifîamment  à  la  foiblefle  de  l’ouie. 
Mais  quelques  perquifitions  que  j’aie  faites  par 
le  moyen  de  plufieurs  Médecins  Allemans  qui 
ont  demeuré  quelque  tems  à  Paris ,  ou  de  plu- 
fleurs  Médecins  8c  Chirurgiens  de  cette  ville 
à  qui  j’en  âvois  écrit ,  je  n’ai  pu  encore  décou¬ 
vrir  quel  eft  cet  inftrument  ,  ni  jufqu’à  quel 
point  l’ufage  peut  en  être  utile.  Il  feroît  ce¬ 
pendant  fort  avantageux  que  les  méchaniciens 
employaflênt  leur  induftrie  à  perfeâionner  ces 
fortes  d’inftrumens  ;  car  on  pourroit  en  tirer 
un  très-grand  parti  pour  le  foulagement  de  bien 
des  peribnnes.  Il  eft  parlé  dans  les  éphéméri- 
des  des  curieux  de  la  uature ,  cmt.  V.  abf.  VI , 
d’un  tube  d’argent  doré  de  la  longueur  d’une 
palme  ,  imaginé  il  y  a  quelques  années  par 
Reufner  Médecin  Silefîen ,  qui  le  recommande 
pour  les  douleurs  ,  les  tintemens  8c  la  dureté 
d’oreille.  Il  recommande  d’introduire  deux  ou 
trois  fois  par  jour  ce  tube  dans  l’oreille  ma¬ 
lade  ,  8c  d’en .  faire  fortir  par  le  moyen  de  la 
fuccion ,  l’air  étranger  auquel  il  attribue  tous 
ces  maux.  Mais  il  eft  d’abord  fort  douteux  que 
ces  incommodités  dépendent  en  effet  de  l’air  ex¬ 
térieur  introduit  dans  l’oreille  ;  8c  d’ailleurs  , 
pourquoi  cet  inftrument  doit  -  il  être  d’argent 
plutôt  que  de  toute  autre  matière  ?  quelle  eft 
la  forme  &  la  groffeur  qu’il  doit  avoir?  (  car 
l’Auteur  n’en  a  pas  fait  graver  la  figure  )  ôc  de 
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quelle  utilité  peut-il  être  de  le  dorer  ?  C’eft  ce 
que  je  n’ai  point  encore  pu  lavoir.  En  atten¬ 
dant  que  nous  connoilTions  des  inftrumens  plus 
parfaits  pour  remédier  à  la  foibleffe  de  l’ouie , 
on  peut  fe  fervir  de  celui  que  j’ai  fait  repré- 
fenter  fig.  2  ,  &  .qui  a  la  figure  d’un  cornet  ;  il 
m’a  paru  être  d’une  grande  utilité  dans  ce  cas, 
Sc.  j’en  ai  confeillé  l’ufage  à  plufieurs  perfonnes , 
qui  s’en  font  fort  bien  trouvées. 

m 

CHAPITRE  LXX. 

De  la  manière  de  percer  les  lobes  des  oreilles» 

V  oici  ce  qu’il  faut  obferver  en  perçant  les 
lobes  des  oreilles.  Avant  toutes  chofés ,  on 
marque  avec  de  l’encre  l’endroit  où  le  trou  doit 
être  fait  ;  c’eft  ordinairement  le  milieu  :  après 
quoi  l’on  faifit  d’une  main  l’extrémité  du  lobe, 
&  de  l’autre  on  porte  une.  éguille  d’acier  or¬ 
dinaire  ,  mais  un  peu  épaiffe  ,  fur  l’endroit  mar¬ 
qué  &  on  le  perce  de  part  en  part.  On  paffe 
enfuite  dans  le  trou  un  fil  ou  une  boucle  de 
plomb  (  V.  pl.  XIX.  fig.  7.  )  que  l’on  roule  en 
forme  d’anneau.  On  a  foin  les  jours  fuivans  de 
le  tirer  doucement  de  côté  êc  d’autre  deux  ou 
trois  fois  dans  la  journée ,  après  l’avoir  frotté 
avec  de  l’huile  d’œuf  ou  d'hyp.ericum  ,  jufqu’à 
ce  qu’on  voie  que  les  bords  du  trou  foient  dur¬ 
cis  &  cicatrifés.  Il  vaut  mieux  percer  un  peu 
plus  haut ,  qu’au  milieu  ou  à  la  partie  inférieure 
du  lobe ,  de  peur  que  le  fil  ou  la  boucle  n’en 
déchiré  1  extrémité.  Au  refte ,  pour  opérer  avec 
encore  plus  de  régularité  8c  de  promptitude  , 
les  Modernes  ont  imaginé  un  infiniment  parti- 
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culier  (  V.  pl.  XIX.  fig.  5.  ) ,  dont  les  deux  lames 
ferrent  l’oreille  de  telle  forte ,  que  le  trou  B 
marque  l’endroit  où  l’on  doit  pércer:  alors  on 
éleve  l’anneau  A  autant  qu’il  eft  néceflaire  pour 
faifir  fortement  le  lobe ,  que  l’on  perce  auffi-tôt 
avec  une  éguille  d’acier ,  d’argent  ou  d’or ,  fem- 
blable  pour  la  figure  aux  éguilles  ordinaires  , 
ou,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  creufée  à  l’uii 
de  fes  bouts ,  (  V.  fig.  6.  a  b  )  pour  recevoir  le 
fil  de  plomb  ,  qu’on  lailTe  dans  la  plaie  en  ma¬ 
nière  de  boucle  ,  &  qu’on  a  foin  les  jours  fui- 
vans  de  tirer  doucement  de  côté  8c  d’autre  , 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  jufqu’à  ce  que  les  bords 
du  trou^foient  cicatrifés.  Au  lieu  de  cette -éguille  V 
on  fe  fervira  plus  commodément  encore  de  celle 
qui  eft  repréfentée  par  la  fig.  8  ,  dont  l’extré¬ 
mité  obtufe  eft  divifée  en  forme  de  lardoire  , 
afin  de  mieux  contenir  dans  tout  fon  trajet  le 
fil  de  plomb  ,  que  l’on  y  doit  infinuer  dès  qu’on 
a  fait  paffer  la  moitié  de  l’éguille.  Quoique  la 
plupart  des  Médecins  regardent  cette  opération 
comme  du  reflbrt  de  la  parure  des  femmes  , 
plutôt  que  de  celui  de  la  médecine;  cependant 
fl  nous  en  croyons  quelques  Auteurs  ,  &  en- 
tr’autres  Rivière  {a) ,  elle  peut  être  d’un  grand 
fecours  pour  la  guèrifon  de  plufîeurs  maladies. 
Si  on  perce  le  lobe  de  l’oreille ,  dit  cet  Auteur , 
avec  un  éguille  triangulaire  rougie  au  feu,  & 
que  l’on  pafle  dans  le  trou  un  brin  de  fil  ou  de 
foie,  que  l’on  tire  de  tems  en  tems  de  côté  8c 
d’autre  pour  en  rafraîchir  les  bords,  comme 
pour  le  féton ,  il  fé  porte  à  cette  partie  8c  il 
en  coule  une  prodigieufe  quantité  d’humeurs 
viciées  ;  5c  cette  évacuation  procure  quelquefois 


(a)  Obferv.  med.  100. 


ijz  Inst,  de  Chir,  P.  II.  Sect.1L  Ch.  IXXI. 
la  guèrifon  de  certains  -  maux  de  dents  Sc  d’o¬ 
reille  5  &  même  de  plufîeurs  maladies  graves  de 
la  poitrine  qui  font  craindre  la  phtliifie.  Il  ne 
faut  donc  pas  s’étonner  que  quelques  Médecins 
modernes  ,  Sc  principàlement  les  Oculiftes  ^ 
aient  cornmencé  à  mettre  cette  pratique  en  ufage, 
plus  qu’elle  ne  l’étoit  auparavant.  A.  S'everk 

(b)  penfe  y  d’après  Paracelfé,  qu’elle  eft  d’une  très- 
grande  utilité  dans  la  furdité  commençante. 

Des  vices:  des  narines  que  Con  guérit  par 
le  fecours  de  la  main. 

^1,"  -y- 

;  CHAPITRE  LXXI. 

Du  Polype  des  narines. 

Ce  gae  c’eft  I, 

que  le  poly  ^  forme  quelquefois  contre-nature  dans 
Xles  narines  ,  ainfî  que  dans  d’autres  parties, 
des  carnofités  ou  excroiflances  charnues.  Les 
Médecins  leur  ont  donné  le  nom  de  polype , 
quoiqu’elles  aient  rarement  plufîeurs  pieds  ou 
racines.  D’autres  les  défîgnent  par  celui  de  far^ 
cornes  ou  ài  hyper  far  cornes,  (c)  Ces  carnofités  font 
fontôt  grofles  &  épaiflês,  tantôt  petites  Sc  min- 


(a)  Henninger ,  dans  fa  diflert.  fur  les  maladies  des 
yeux ,  imprim.  à  Strasbourg  en  17.20  ,  confeiile  pag.  7* 
d’introduire  dans  le  trou  qu’on  a  fait  au  lobe  de  l’oreile, 
ün  petit  morceau  de  racine  de  garou,  laquelle  procure 
puiffamment  la  revuifion  &  l’elevation  des  humeurs  vi¬ 
ciées  dans  i’ophthalmie ,  la  goutte-f^eine  &  autres  ma¬ 
ladies  desyeux- 
(5)  De  effic.  medic.  pag.  73. 

(c)  V.  Glahiorp  ,  qui  a  écrit  un  traité  particulier  fur 
le  polype,  chap.  ÏII. 
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ces  ;  quelquefois  elles  font  molles  6c  s’allongent 
beaucoup  quand  on  les  tire  :  d’autrefois,  mais 
plus  rarement,  elles  font  dures  6c  infléxiblèsi 
Les  unes  font  blanches  ,  les  .  autres  rougeâtres^ 
au  commencement  elles  font  pour  4’ôrdinairé 
aflez  petites  j  mais,  elles  croiffent  avec  le  tems 
tantôt  lentement ,  6c  tantôt  avec  rapidité.  J’ea 
ai  vu  qui ,  dans  i’efpace  de  trois:  ou  quatre 
jours,  avoient  déjà  .groifi  >  au  point  qu’elles 
fortoientpar  les  narines  :  elles,  fïnt  communé¬ 
ment  indolentes-,  .mais  il  arrive  qüeîque-fais 
qu’elles  font  dures  6C  doulopreufes  ,  qu’elle'é 
deviennent  livides  qu’elles;  paroiffent  tendre 
au  cancer.  Elles  ne  font  pas  toujours  renfermées 
dans  les  narines  elles  pendentiquèlquefois  juf- 
ques  fur  les  lèvres-:  quelquefois  elles*  rimplilTent 
le  nez  6c  le  dilatent  d’une  manière;  tjefagréa^ 
ble.  Les  unes  omi’ak  d’une  feule  excroiflance  ; 
elles  font  lifles  ;  &  :  poMés  ;  d’aurrespparoîffènt 
compofées  de  plufieurs- excroiffances  jointes  en- 
femhle  (uX  m  cqui  :  avaient^- pris  leur 

accrQiffement'.en^afrière  ,  6c  qui'  s-’étoient  fait 
jour  à  travers  -ie  paffage. .  qui  :  -établit  da-  c-OmP' 
munication  dU;  nez  .avec,  la  Kauèhe ,  de  façon 
qu’on  pouvoit  les.,  appercevom  .au-delà  de  la 
luette,  Alors.elles  caufent  une  graadç- ■diSculté , 
non-feulement  de  parier  6c  d’avaler^mais  en- 
cor.e::derefpkeE  ^  i^  mettent  kraalade  en  dan¬ 
ger  d’êtte  fufFoqué  (&}  Quelquefois' elles  fortent 
en  même  temsj;^  par  les  narines  6c  par  i’ar^^ 
i-ière  bouché  elles  bccupent  rarement  les  deux 
narines  à  la  :  fois  I.  elles:  nahfent  le  plus  fouvent 

(a)  GlmdoTE  prétend  que  tous  lés  polypes  font  rabo4 
teux.  Mais  cela  eâ  faux;  i’en  ai  vu  qui  étoient  parfafte- 
ipentlilfes,  .  .  .  . 

(è)  V.  Ceîfs  liv.  YI.  ch  ap.  8.n^.  i,  -  - 
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dans  l’une  des  deux  feulenient.  Pour  l’ordinaire 
elles  n’ont ,  comme  je  l’ai  déjà  dit  j  qu’une  ra¬ 
cine  5  qui  même  eft  affez  mince.  Quelquefois 
cette  racine  eft  groffe  &  parfemée  de  veines 
très-apparentes ,  ou  même  il  y’én  a  plufieurs  j 
(8c  c’eft  yraifemMablement  ce  qui  a  fait  doiiw 
ner  p'ar  les  Anciens  ,  le  nom  dé  polype  à  ces 
excroiflances.  Le  polype  prend  quelquefois  naif- 
fance  dans  la  partie  moyeiine  - ou  inférieure  du 
nez  ;  quelquefois  dans  la  partie  fupérieure  ou 
poftérieure, ,  8c  même  dans  les  finus  de  la 
bafe  du  crâne  ,  (6)  ou  dans  rc>s  ètkmoïdé  (c).  Il 
fe  forme  lé  plus-  fouvênt  dans  Ua  membrane  pi¬ 
tuitaire  ,  ôC  cela  à  l’occafion  de  l’bbftfüâioAde 
quelqu’une  de  fes-  glandes-*,  qui-  gr(offit  péü-à-péiï 
par  l’amas  de^  humeurs  qui  i’érigorgent  j  julqü’à 
ce  qu’elle  rempliffe  les  narines  ,' oii  ^u’élle-fdrte 
hors  du  nez.  Le  polype  paroît- donc  n’êtré  âu-- 
tre  chofe  qu’une  expanfioiï' ou  un  ''prolongemèhï: 
vicieux  de  cette  membrane  fpongieufe  &  de  fés 
glandes.  Les  éxcroiffances  qüedes-  Médecins  ap-^ . 
pellent  farcorries  dü  nez' ,  rtiê  ^  pa'rbîirent  avoir 
un  caraâère  - très-difFérènf  ;  car  outre  que -lé 
polype  eft  ordinairemént  d’une  confiftance  mol- 


ia)  Fabrice  â'Aqüa]^endente  y  àm$  SQi  CËUVt&i  de  cTiî- 
rurgie,  ch.  du  polype ,  fotitient  que  rôwj  /ej  polypes  Jant 
attachés  à  l’os  Jpong^ieux^y  mais  VQy^étÏQïiCe  m’a  démon¬ 
tré  la  fauffeté  ^  cette  opinion.  ■  c 

ib)  Ray-fçh  a  obfervé  un  polype  qlii  avoir  pris  naiG 

fânce  dans  le  finus  maxillaire  ou  l’antre  à'Hygmor,  obf. 
chir.  77-  _  '  '  ' 

(c)  Garangeot ,  Idans  fes  opérations  de  chirurgie  Vchap* 
du  polype  ,  dit  que  le  polype -en- groffiÿ'ant  -,  fe~divife 
pour  V ordinaire  en  plujîeurs  branches  -,  mais  cela  eft  dé¬ 
menti  par  l’obfervation.  11  eft  le  plus  fouvent  fimplc  j 
ainfi  que  j’ai  eu  occafîon  de  l’obfervér  plufieurs  fois 
moi. même. 


Vu  Polype  des  Narines.  15 
le  5  il  ell:  fu^endu  à  peu  près  comme  une  figue 
par  un  pédicule  ouune  racine  plus  ou  moins  épaif- 
ferau  lieu  que  le  farcome  a  quelquefois  beaucoup 
de  dureté,  &  qu’il  tient  par  une  bafe  large, 
ferme  Sc  immobile. 

IL  ■  ^ 

Ce  que  je  viens  de  dire  fur  la  nature  &.  les  ^Diagnoffic 
-caraélères  du  polype  ,  donne  des  indices  fuffi- 
fans  pour  s’affurer  de  fon  exiftence  ;  êc  l’on 
connoît  qu’il  n’eft  pas  d’une  maüvaife  efpèce  ^ 
s’il  eft  blanc  ,  rougeâtre  ,  indolent  &  moliaflê  j 
mais  il  èft  bien  plus  grave  &  plus  dangereux,  ' 
s’il  eft  dur,  douloureux  ,  livide  pu  noir  ;  s’il  en 
coule  du  pus  ou  des  matières  âcres  fétides;; 
car  alors  il  paroît  fur  le  point  de,  dégénérer  en 
cancer.  Les  caufes  du  polype  font  ordinaire¬ 
ment  internes  Sc  cachées  ;  mais  .quelquefois  auffi 
il  eft  produit  par  un  agent  extérieur.  Nous  di- 
fons  que  le  polype  eft  l’effet  d’une  caufe  fecrette 
8c  cachée ,  lorfqu’il  eft  produit  par  un  fang  cor¬ 
rompu  2c  épaiffi  par  les  petits  vaiffeaux  ôc  les 
glandes  de  la  membrane  pituitaire  ,  qui ,  à  rai- 
fon  de  fontiffu  moi  6c  fpongieux,  peut  acquérir 
beaucoup  de  volume  par  la  congeftion  des  hu-; 
meurs  viciées.  Nous  rapportons  aux.  caufes  ex¬ 
ternes  ,  les  chûtes  ou  les  coups  un  peu  forts  fur 
le  nez ,  l’ufage  des  poudres  fternutatôires  trop 
fortes  2c  trop  irritantes ,  l’habitude  de  fe  frotter 
fouvent  les  narines  avec  les  doigts  (a).  On  doit 
ranger  parmi  les  caufes  manifeftes ,  mais  inter¬ 
nes,  les  catharres  fréquents  ,  un  enchifrenément 
violent  ,  des  ulcères  dans  les  narines ,  des  fai- 


(a)  Kerhring  fait  mention  d’un  polj'pe  caufé  par  le 
frottement  habituel  des  narines,  obf.  XIV. 
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gnemens  de  ne2  '  abohdans  K  qui  reviennerîf 
fouvent.  Le  farcome  reconnoît  à  peu  près  les 
mêmes  eaufes  que  le  polype  ;  mais  l’un  6t  l’au¬ 
tre  efl:  quelquefois  compliqué  d’une  carie  ou 
fpina-ventofa  des  os  du  nez  ;  j’en  ai  vu  moi-- 
même  de  triftes  exemples* 

II  L 

jpwgttoôic.  Si  le  polype  eft  de  l’efpécè  bénigne ,  lé  dan-" 
gef  n’eft  pas  grand  8c  la  güèrifon  aflez  prompte* 
Il  en  eft  de  même  s’il  n’eft  point  placé  bien 
profondément  dans  les-  narines  ;  fi  la  racine  en 
eft  mince  ;  s’il  eft  attaché  d’une  manière  lâche  j 
bu  du  moins  s’il  s’allonge  aiféraent  quand  on  le 
tire  ;  enfin  fl  le  malade  eft  d’une  bonne  conft 
titütion.  Mais  au  contraire  plus  fon  fiége  eft 
profond  ^  fâ  racine  épaifle  St  fon  tiflii  ferme  ,• 
plus  il  eft  difficile  de  l’emporter  St  de  le  guérir 
parfaitement  j  fur-tout  s’il  y  a  complication  d’un 
virus  vénérien  ou  fcorbütique*  Ce  qui  peut  aug¬ 
menter  auffi  beaucoup  le  danger ,  c’eft  la  dif¬ 
ficulté  d’arrêter  l’hémorragie  j  après  qu’on  a 
-  coupé  ou  emporté  le  polype  j  lorfque  les  raci¬ 
nes  en  font  épaifles  &  profondes  Si  le  po- 
lipe  tend  au  cancer ,  c’eft-à-dire  s’il  eft  noir ,  li¬ 
vide  St  douloureux  ,  comme  il  arrive  quelque¬ 
fois  ‘j  le  plus  lur  eft  de  ne  point  y  toucher,  5C 
de  travailler  feulement  à  l’adoucir  par  des  ré- 
médes  propres  à  produire  cet  effet  ,  employés 
avec  la  plus  grande  circonlpeâion  ,  de  peur  d’y 
caufer  des  irritations  ,  qui  ne  font  pas  moins 

(a)  Fahrice  d' Aquapendente  ,  ôper.  chir.  capi  de  po-' 
lyp,  n’eft  pas  fort  efirayé  de  ce  danger ,  mais  à  tort* 
On  ne  fauroit  fe  conduire  ici  avec  trop  de  prudence» 
Garangeot  rapporte  l’hiftoîre  de  la  mort  d’un  malade*, 
caufée  par  l’hémorragie ,  à  la  fuite  d’un  polype  arraché.' 

dangereufes 


Dtf  P  0  LŸ  P  È  DÈS  N  ARlî^È  S,  if 
dangereufes  ici  que  dans  les  autres  tancef&^îSt 
le  polype  eft  profondément  enraciné  ,  ou  qull 
foit  l’effet  d’üh  ffma-vmtofa  (  j’en  ai  vu  un  pro¬ 
digieux  produit  par  cette  caufe  )  j  il  eft  très- 
difficile  de  le  guérir  radicalement  k  de  l’em¬ 
pêcher  de  repouffer  en  peu  de  tems,  {u)  à  moins , 
dans  ce  dernier  cas ,  d’avoir  réuffi  à  guérir  la 
carie.  Si  lé  polype  en  croiffant  a  pénétré  dans 
l’arrière  bouche ,  il  entraîne  une  grande  diffi¬ 
culté  de  parler  &  d’avaler,  il  va  même,  aü  rap¬ 
port  de  Celfe  ,  jufqu’à  fuffoquer  le  malade  ;  l’ex¬ 
tirpation  d’un  pareil  polype  éft  difficile  &  dan- 
gereufe.  Enfin  fi  lé  polype  occupe  également 
l’üne  6c  l’autre  narine,  il  eft  très-mal- aifé  de 
le  guérir,  parce  qu’il  eft  alors  ordinairement 
produit  par  un  vice  particulier ,  qui  ,  pour  être 
caché ,  n’en  eft  pas  moins  grave.  On  doit  en 
dire  autant  du  farcome  ,  fur-tout  fi  les  os  du 
nez  font  affeétés  de  fpinü-ventofa* 

On  ne  doit  pas  efpérer  la  guèrifon  du  pô-  Tta‘ifê!tiéa« 
îype,  à  moins  de  l’emporter  entièrement ,  en 
une  feule  fois  ou  à  diverfes  reprifes.  Cette  ex- 
tirpation  peut  fe  faire  de  deux  manières ,  par 
les  Gorrofifs  Sc  par  le  fer.  On  peut  faire  üfagé 
des  corrofifs,  lorfque  l’excroiflance  eft  molle 
&  petite  ,  ou  même  qu’elle  eft  large  &:  courte  ; 
mais  il  faut  s’y  prendre  avéc  précaution ,  de 
peur  qu’en  voulant  ronger  le  polype ,  on  ne  ron¬ 
ge  en  même  tems  la  partie  faine  des  nariués. 

Les  corrofifs  que  l’on  recommande  fur-tout  tel 


(a)  Le  même  Fabrice  dit  n’aÿoir  jamais  vu  repoulfer 
les  racines  des  polypes.  Mais  d’autrea  l’ont  vu ,  St  je  l’aî 
vu  moi-même.  V.  le  Dran  obferv.  VI. 
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à  raifon  de  leur  peu  d’aâiivité,  font  la  poudre 
de  Sabine  ,  l’alun  calciné  ,  le  précipité  rouge, 
le  vitriol  blanc ,  la  racine  d’hermo  dattes  8c  au¬ 
tres  de  ce  genre  j  feuls  ou  mêlés  avec  un  peu 
de  miel  ou  de  quelque  onguent  digeftif,  8cap-' 
pliqués  furie  polype  au  moyen  d’une  tente  , ou 
même  fans  fon  fecours,  dans  le  cas  ou  la  tu¬ 
meur  fort  des  narines.  Ces  remèdes  ont  quel-  , 
quefois  fuffi  pour  détruire  des  polypes  légers, 
La  Poterie  allure  que  la  poudre  d'heliotr opium 
m  fcorpiitre ,  ronge  très-doucement  ôcfans  dou¬ 
leur  le  polype  ,  8c  le  confume  avec  une  ex¬ 
trême  facilité.  Il  confeille  d’en  introduire  deux’ 
fois  par  jour  dans  les  narines  avec  un  peu  de 
coton  {a)  ;  mais  il  ne  dit  pas  quelle  eft  cette 
efpèce  11  utile  éCheliotropium ,  8c  malheureufe- 
ment  il  y  en  a  plufieurs  ,  enforte  que' nous 
fommes  dans  une  entière  incertitude  à  cet  égard. 
Ruland  (b)  vante  une  eau  mercurielle  avec  la^ 
quelle  il  dit  avoir  guéri  en  peu  de  tems  un  po¬ 
lype  ,  en  l’en  frottant  foir  8c  matin.  Il  faut  auflî 
rapporter  à  cette  clalTe  l’onguent  ægiptiaç  QU 
l’onguent  brun  de  ,  l’huile  de  tartre  pat 
défaillance,  l’elfénce  de  fabine,  8c  fur-tout  une 
effence  faite  avec  le  fublimé  corrolif  ôc  l’efprit 
de  vin ,  que  Wedel  dit  (c)  avoir  employé  avec 
un  füccès  complet  pour  la  guèrifon  d’un  polype. 
On  doit  auffi  faire  beaucoup  de  fonds ,  félon 
'Nuck  (d) ,  fur  l’eau  de  chaux  ,  fur  -  tout  fi  on 
y  ajoute  quelques  grains  de  fublimé  corrofif , 
ce  qui  forme  un  mélange  connu  fous  le  nom 


(a)  Obferv.  63.  cent.  III. 

(b')  Cent.  III.  obf.  81. 

(c)  Dijfert.'de  polypo  narium. 

(d)  Oper.  chir.  cap.  de  polyp. 


T)  Ü  P  OL  f  P  Ë  DÉS  N  J  RËN  Ë  S,  îp 
d’eau  phagédenique  ;  les  précipités  de  mercure 
fur  lefquels  ou  a  fait  brûler  de  l’efprit  de  vin  , 
Feaü  commune  faoulée  de  fel  ammoniac, 
s’il  faut  en  croire  Mufitanus ,  l’efprit  acide  du 
même  fel ,  n’ont  pas  moins  de  vertu,  (a)  Si  ces 
fortes  de  corrofifs  n’ont  produit  aucun  effet , 
on  peut  recourir  à  de  plus  adifs  ‘  tels  font  la 
pierre  à  cautère ,  la  pierre  infernale  ,  le  fublimé 
corrofif ,  l’arcane  corallin  &  autres  femblables; 
on  doit  aufli  les  mêler  avec  du  miel  ou  avec 
quelque  onguent ,  comme  le  bafîlicum ,  &  les 
appliquer  enfuite  fur  le  polype  avec  la  plus 
grande  précaution ,  de  peur  que  les  parties  fai¬ 
nes  n’en  foient  rongées  ou  même  entièrement 
confumées.  Si  le  polype  eft  caché  bien  avant 
dans  le  nez,  il  faut  y  porter  le  corrofif"  en  pe¬ 
tite  quantité  au  moyen  d’un  tuyau  de  plume  ou 
de  tout  autre  tuyau  ,  de  peur  que  les  narines 
n’en  foient  endommagées.  L’efprit  ou  l’huile  de 
vitriol ,  l’eau  forte  8c  le  beurre  d’antimoine 
n’ont  pas  moins"#de  vertu  pour  la  guèrifon  des 
polypes  de  l’efpèce  bénigne  ;  on  les  conduit  au 
polype  au  moyen  d’un  tuyau  de  plume ,  comme 
je  l’ai  déjà  dit ,  ou  avec  un  pinceau.  Il  faut 
avoir  foin  tous  les  jours  ,  en  renouvellant  l’ap¬ 
pareil  ,  d’emporter  avec  les  pincettes  ou  les 
cizeaux ,  tout  ce  qui  aura  été  détaché  par  les 
corrofifs.  Saviard  {b)  nous  a  donné  .  le  détail 
d’une  méthode  particulière  de  traiter  le  polype 
par  les  corrofifs.  C’eft  celle  que  fuivoit  autrefois 
Thibault  y  céléhvQ  Chirurgien  de  Paris,  (c)  Ilap- 

On  peut  confulter  à  ce  fujet  ,  Glandorp.  de  po- 
lypo,  cap.  XII. 

(t)  Obferv.  de  chir.  26.  pag.  124. 

(c)  Elle  eft  rapportée  aufli  par  Garangeot ,  ©perat. 
ds  chirurg.  chap.  du  polype, 
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pliquoit  d’abord  deux  petits  emplâtres  entre  le 
polype  ÔC  la  partie  faine  des  narines,'  afin  de 
garantir  celle-ci  de  l’impreflion  des  corrofifs.  Il 
’  portoit  enfuite  au  moyen  d’une  tente  ou  d’un 
pinceau,  du  beurre  d’antimoine  fur  le  polype  , 
&  tout  de  fuite  il  le  faifoit  bien  laver  avec 
^de  l’eau  fimple  ,  de  peur  que  le  corrofif  ne 
pénétrât  trop  avant.  L’opération  étoit  ainfî  ache¬ 
vée  dans  un  inftant ,  comme  nous  rapprçnon? 
de  Garengeot  ;  mais  cet  Auteur  ne  nous  ditpa^ 
s’il  eft  néceffaire  d’y  revenir.  Je  fûis  porté  à 
le  croire;  &  je  ne  penfe  pas  qu’il  fok  poffible 
de  guérir  un  polype  en  le  touchant  de  la  forte 
une  feule  fois  {a). 

V.  . 

’  Mais  pour  l’ordinaire  il  vaut  mieux  extir- 
■  per  le  polype  par  le  fer  ,  que  de  le  confumer 
par  les  corrofifs.  On  peut  s’y  prendre  de  pju- 
fieurs  manières  ;  nous  allons  détailler  les  prin¬ 
cipales.  Après  avoir  fait  affeqir  le^  malade, 
qu’on  a  eu  foin  de  préparer  Auparavant ,  fur 
une  chaife  placée  à  contre  jour ,  l’on  fait  tenir 
fa  tête  par  un  aide  qui  i’incline  doucement  en 
arrière  &  l’affermit  en  appuyant  fes  mains  fur 
le  front.  Il  eft  queftion  alors  de  choifir  parmi 
les  différentes  méthodes  ,  celle  qui  paroîtra  la 
mieux  affortie  aux  circonftances  de  la  maladie. 


(a)  Foyej  dans  ScuZfet  obferv.  29,  &  explic.  de  la 
pî.  Xî,  un  exemple  d’un  polype  guérit  par  l’onguent 
de  Prévôt  mêlé  avec  le  précipité  rouge.  Me'ebren  affure 
auffi  qu’on  s’eft  feryi  avec  fuccès  du  colcotar  mêlé 
avec  1  onguent  ægiptiac ,  appliqué  avec  précaution  deux 
fois  par  jour.  obf.  med.  chiri  cap.  XI.  l’ufage  immo¬ 
déré  de  ce  remède  excita  des  douleurs  &  des  ardeurs  ; 
mais  elles  furent  bientôt  calmées  par  l’onguent  de 
faturne.  .  '  -  r  » 


Du  Polype  des  'na  rin  e  s.  21 
Là  première  dont  nous  avons  â  rendre  compte 
eft  celle  que  Celfc  a  décrit  (a).  Cet  Ancien  prëf-  Méthode 
crit  de  féparer  le  polype  de  l’ôs  par  le  nioyen 
d'un  inftramënt  pointu  ,  fait  en  forme  de  fpa- 
i/w  (5),  én  évitant  avec  foin  de  blefler  lé  ear- 
-tilàge  ,  dont  la  réunion  feroit  difRcilë.  Après 
avoir  ainfî  coupé  le  polype  cc  il  veut  qU’bn  lé' 

»  tire  avee  un  crochet ,  qu’on  travaille  enfiiite 
»  â  arrêter  le  fàng,  en  rerapliffànt  les  nafînés 
n  avec  dés  tentes  ou  avec  quelque  drogué  âf- 


(a)  De  medicina  lifa.  VII.  cap.  X. 

(i)  On  ne  fçait  point  encore  pofitivement  ce  que  c’eflE 
que  le  fpatha ,  ni  quel  eft  cet  inftrument  fait  en  formé 
de  fpatha  que  Celfe  propofe  ici.  Tous  les  lexicographes 
que  j’ai  confuités  fur  cela  »  ne  m’ont  pas  donné  de 
grands  éelairciflemens.  Quelques-uns  d’entr’eux  enten¬ 
dent  par  ce  nom ,  un  inftrument  large  par  le  bas  j  dont 
lès  Apoticaîres  le  fervent  pour  mêler  leurs  éleàüaîres , 
&  lès  Chirurgiens ,  pour  étendre  leurs  êmplâfféT  fur  la 
toile.  La  plupart  conviennent  cependant  mec  Rhodius 
dans  fes  commentaires  fur  Scribonîus  Largus  pag.  ^ô  i. 
not.  que  ce  mot  lignifie  un  grand  cOuteau  poi^ard  ;  8c 
que  le  femifpatha  un  petit  poignard.  Mais  de  pareils 
iüftrumens  feroiént ,  félon  moL,  bien  peu  propres  pour 
l’extirpation  d’un  polype  caché  dans  le  fond  des  nari-^’ 
nés,  comme  Fabrice  d’Âqu&pendéntt  l’a  '  bien  feconiiit: 
à  l’endroit  cité,-  cardans  un  lieu  aufli  écroit:'  SCi-fi  fort 
hors  de  la  portée  des  yeux  ,  il  n’eftcpas  poffiblêde  fça- 
voir  ce  que  l’on  coupe  ,  fur- tout  fi  l’îoftromenr  eft  à 
deux  rranchans  ,  &  c’eft  pour  cela  qw’/^liiacajfi  propofé 
pour  cet  ufage  un  inftrument  à  un  feul  iranchantî 
Rhodiut  avance  ,  que  Celfe  indique  affez  eîairemennlà 
forme  de  l’inftrument  en  queftion  ,  lib.  VIL  capi.  iX* 
mais ,  à  mon  avisV  il  s’exprime  d’une  fa^on-îtrés^TCîÉï^ 
cure  ,  puifqu’il  ne  dit  rien  autre  au  fujet  dü:Jf  'dib.e(  1 
que  ce  que  nous  avons  rapporté.  Scultét  prétend  dans 
fon  arfénal  de  chirurgie  plane.  If .  fig.  i  ,  qu’il  n’eft  au- 
qu’un  biftouri  à  deux  traûchans,  aigu  des  deux 
^  partie  fupérieure  ,  &  dont  l’ex¬ 
trémité  fe  termine  en  une  feule  pointe  ;  il  en  a  Tait 
Biij 
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))  tringente  qu’on  y  introduit  au  moyen  d’un 
M  pinceau  ,  &  ,jlorfque  l’hémorragie  aura  ceffé, 

»  que  l’on  travaille  à  déterger  la  plaie;  après 
5)  quoi  l’on  en  procurera  la  cicatrice ,  en  frot- 
»  tant  les  narines  avec  le  même  médicament 
»  qu’il  a  confeillé  pour  les  oreilles ,  jufqu’à  par- 
»  faite  guèrifon. 

Méthode  de  2.  La  méthode  que  Paul  d'Egine  propofe  pour 
l’extirpation  du  polype  ,  ne  diffère  pas  beau¬ 
coup  de  celle  de  Celfe  (tz)'fuivant  lui.  Après 
avoir  fait  affeoir  le  malade  fur  un  fiége  placé  à 
contre  jour ,  le  Chirurgien  doit  ouvrir  &  dila¬ 
ter  la  narine  avec  la  main  gauche  ,  Sc  couper 
çirculâirement  le  polype  avec  la  droite  ,  au  mo¬ 
yen  d’un  inftrument  qu’il  appelle  fpathüla ,  dont 
là.  pointe  eft  faite  en  forme  de  feuille  de  mir- 
thè ,  en  obfervant  d’en  appliquer  le  tranchant 
fur  l’endroit  par  où  le  polype'tient  aux  narines]; 

graver  une  figure  conforme  à  cette  defcription.  Ce, 
fchiiment  eft  aufli  celui  de  l’Auteur  du  Lexicon  Bruno- 
n?c?îKm.  Ce  biftouri  a  beaucoup  de  rapport  avec  celui 
que  j’ai  fait  repréfentqr,,:pl,  I.  lett.  i.  André  de  la  Croix  , 
offic.  çhirurg.  pag.;  15.  a  donné  une  figure  différente 
àu  /patha  de  Celfe  ^  &  qui  approche  de  celle  d’une 
flécbe.  Mais  je  trouve  que  les  biftouris  défignés  par 
les. lettres  G  &  H  dans  la  même  planche,  &  fur-tout 
ceux  des  fig.  4  &  5;  de  la  planche  V  ,  dont  le  bout 
eft  terminé  par  un  bouton  ,  font  bien  plus  propres  pour 
rextirpation  du  polype.  Cardes  biftouris  à  deux  tran- 
chans'  &  pointus ,  rifquent  bièn  davantage  de  bleffer  les 
parti^  faines  dans  un  lieu  étroit  8c  ofafcur  ,  que  ceux 
qui  n  pnt  qu’un  tranchant ,  fur-  tout  lorlque  leur  pointe 
eft  moufle.  On  n’a  point  à  craindre  avec  ces  derniers 
inftrumens  de  blefler  ou  de  couper  d’autres  parties  que 
la  racine  du  polype.  De  tout  cela  je  conclus  que  le 
fpatha  de  Celfe  eft  toute  autre  chofe  que  ce  que  les 
Auteurs  ont  imaginé  ,  &  que  c’eft-là  une  recherche 
qui  refte  encore  à  faire. 

(a)  Dib.  VI.  cap.  25. 


Vu  Folÿpe  des  îj  ari  s.  -25 
après  quoi  il  renverfera  l’inftmment  il  fe  féf- 
vira  du  manche  pour  faire  fortir  Féxcroiflance 
coupée  :  il  travaillera  enfuite  à  cicatrifer  la  plaie 
avec  de  petites  canules  de  plornb.  Au  refte^ 
ons’aflure  que  le  polype  a  été  entièrement  c^Ut 
pé  ,  d’abord  par  l’infpeftion ,  8c  bientôt  après 
par  la  liberté  de  la  voix  &  de  la  refpiratiôn.""r'' 

3.  Albucafu  J  célébré  Médecin  Chirurgien 
be ,  prefcrit  {a\  de  tirer  d’abord  le  polype  Hors 
des  narines  avec  un  crochet  eu  dès  ten'ettes'^ 

&  d’en  couper  autant  qun  l’on  pourra  ;  ce  que 
i’on  réitéré  jufqu’à  ce  qu’on  l’ait  entièrement 
détruit.  Si  on  n’a  pas  pu  réuffir  à  le  couper  par¬ 
faitement  ,  il  confeille,  d’après  Paul  {^Egme,  pour 
en  déraciner  les-  reftes ,  de  faire  pàffef  par  les 
narines  au  fond  du  palais  nn  fii’médio'creméht 
épais ,  femblable  à  un  cordon  ^  après  y  avoir 
fait  plufieurs  nœuds ,  éloignés:  l’un  de  rauîfe 
d’environ  un  travers  de  doigt/  Dès  qü’On  apper- 
çoit  le  bout  du  fil  dans  le  palais-jon  va^lè  fàifîr 
avec  des  pincettes  &  on  l’amène  hots  dè  la  bou¬ 
che  ;  après  quoi  l’on  faifît  avec  ünê  main  cha¬ 
que  iDout.  du  fil ,  on  lo  tifè^Muétité  alîér- 
nativement  jufqu’à  ce  qu’on  ait  emporté  tous 
les  reftes  du  polype  ;  6c  pour  y.  réuflir  encore 
mieux  5  cet  Auteur  confeille  de- ^  fil  ■  .  . 

•  avec  de  l’onguent  ægiptiac.  f  ■ 

Fabrice  A dqüapendente  trouve  dans  lés  infi  Méthode  de 
•trumens  des  Anciens  &  dans  leurs  manières  d’o-  d’A- 
pérer ,  plufieurs  imperfêârions  qüt-i’ont  porté  à 
les  rejetter  ,  &  à  leur  fubftituer  une  méthode  , 
qu’il  nomme  la  fienne  (b)  ,  8(.  qui  s’exécute  avec 

(a)  Lib.  II.  cap.  14. 

(fe)  Severtn  ,  nie  que  Fabrice  foît  le  véritable  Auteur 
de  cette  méthode  ,  Sc  il  cite  d’autres  Auteurs  qu’il  dit 
l’avoir  employée  long-tems  avant  lui.  De  efficasi  medic. 

B  iv 


BE  Cnm,  P.  n.  Sect,  Il  Cm  IXXI 
des  pinces  ou  tenettes  tranchantes  (a)*,  On  en; 
fonce  ces  tenettes  dans  les  narines  auflî  profon* 
dément  qu’on  le  peut,  mais  avec  beaucoup  de 
çiiçonfpeétioH  ,  jufqu’à  ce  qu’on  foit  parvenu 
jufqu’à  la  racine  du  polype.  On  le  faifit  alors, 
pn  le  coupe  auffi  paifaitement  qu’il  eft  poffible ,  Sç 
on  le  tire  tout  de  fuite:  fi  on  n’a  pu  le  couper  en 
entier  la  première  fois ,  on  y  revient  les  jours  fui- 
yans  ^  f  on  répété  l’opération  jufqu’à  ce  qu’il  foit 
t0ut”à-fait  détruit.  Fabrice  trouve  cette  méthode 
Infiniment  plus  fûre  que  toutes  les  autres  &  lui 
d^tme  la  préférence.  Si  le  fang  coule  avec  abon¬ 
dance  5  ce  qui ,  fuivant  cet  Auteur  ,  n’arrive  que 
îrèHarement  ÿ  ou  jamais  dans  cette  manière 
:4bpérer;,  il  confeille  de  rarrèter  avec  les  al^ 
tringenS'j  parmi  lefquels  il  vante  beaucoup  le 
vin  noir  ,  fimple  ou  alumineux  :  c’efl:  de  quoi 
nous  parlerons  plus  au  long.  Fabrice  n’eft  pas 
1%  feul;  '{jui  employé  cette  .méthode  avec 
fucpès  Sc  Glandorp  l’ont  aufli.  prati¬ 

quée  heureu.fement  ,  comme  nous  i’appJrenons 
par  leurs  ouvrages;  &  j’ai  moi-même  été  pim 
Jemrs  fois,  témoin  de  fes  bons  effets,  ^  „ 

::r  ■-  ■ 

Autres  mé.  -  Outre  les;  méthodes  que  pous  venons  d’ex- 
fljçdes,  pofer  ,  l’on  en  connoît  d’autres  encore.  M.  A. 
..  ÿâverîn  affûre  avoir  obfervé  qu’en  faifant  plu- 
_  -fieurs  mouchetures  ou  fçarifications  avec  la  lan- 
a^etteàfaigner  fur  les  polypes  récens,  on  par- 


{a)  Get  inftrument  eft  repréfenté  dans  ia  pl.  III-  ées 
Opérations  de  Chirurgie  de  Fab.  d’Aquapendente.  Voy. 
lechap.  de  polypo  exirahendo  ,  de  VextraQwn  du  polype» 
$çulm  en  a  donné  une  -figure  très  -  différente  ;  mais 
aucune  des  deux  ne  fait  voir  ni  comprendre  comnieot 
nu  peut  faifîr  le  polype  avec  fecilîté.. 
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vient  quelquefois ,  non-feulement  à  en  procurer 
la  deffication  5  mais  même  à  les  détruire  -en¬ 
tièrement.  (a)  Il  y  a  des  Auteurs  qui  confeillent 
f  application  du  cautère  aâuel;  mais  tous  les 
Chirurgiens  cireonfpeâs  rejettent  avec  raifon. 
un  moyen  de  guèrifon  auffi  violent  ;  car ,  outre 
les  douleurs  atroces  qu’il  occafîonne ,  on  voit , 
bien  qu’il  eft  pour  l’ordinaire  très-difficile  d’in¬ 
troduire  un  fer  ardent  dans  les  narines  ,  fans 
rifquer  de  brûler  les  parties  faines.  D’autres  pré¬ 
fèrent  a  toute  autre  méthode  ,  celle  qui  confifte 
à  amener  le  polype  hors  des  narines  ,  au  mo¬ 
yen  d’un  crochet  ou  d’tin  cordon  ,  Sc  de  le 
couper  auffi  parfaitement  qu’il  efl:  poffible  avec 
le  biftouri  courbe  dont  Glandorp  parle  dans 
fon  ouvrage  fur  le  polype ,  6c  dont  André  âc 
la  Croix  a  donné  la  figure;  (5)  ;  mais,  il  n’eft  pas 
toujours  poffible  de  couper  ainfi  le  polype. 
jLorfqu’il  tient  par  une  racine  mince  ôc  .qu’ij 
fort  des  narines  ,  Mefué  çonfeille  de  l’empor¬ 
ter  avec  des  cifeaux  ;  &  dans  le  cas  où  il  a 
pénétré  dans  l’arrière  bouche  ,  il  veut  qu’on 
le  tire  avec  des  pinces  'ÿ  &  qu’on  détruife  la 
racine  avec  le  cautère  aéhiel  (c).  D’autres  pen- 
fent  que  la  ligature  eft-  un  moyen  2>c  plus  fur 
Sc  plus  commode  d’emporter  le  polype  :  il 
a  du  moins  l’avantage  de  prévenir  toute  hé¬ 
morragie.  Il  faut  donc ,  comme  l’enfeigne  Glan¬ 
dorp  ch.  15.  de  fon  ouvrage  ,  faire  paffer  exac¬ 
tement  un  fil  ciré  autoür  des  racines  du  po¬ 
lype  ,  après  quoi  on  y  fait  un  nœud  bien 
ferré ,  &  Ton  coupe  près  de  la  ligature.  Pour 


(a)  De  efficac.  media 

(b)  Officïn.  chirurg.  pag.  25. 

(c)  y  »  Glandorp.  de  polypo,  pag.  39. 
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opérer  avec  plus  de  facilité  ,  il  eft  bon  de 
tirer  le  plus  qu’on  pourra  ,  le  polype  hors 
des  narines  avec  des  pincettes  (  V.  pl.  XIX. 
fig.  9  ou  10.  )  ce  qu’on  fera  le  plus  dou¬ 
cement  qu’il  fera  poflible,  de  peur  de  déta¬ 
cher  l’excroÜTance  avant  d’avoir  fait  la  liga¬ 
ture  ,  comme  je  l’ai  vu  arriver.  Après  même 
qu’on  a  extirpé  le  polype  ,  on  doit  laiffer  la 
ligature  ,  &  attendre  qu’elle  tombe  d’elle-mê- 
me  par  la  fuppuration.  En  procédant  de  la 
ibrte ,  on  réuflira  à  détruire  entièrement  le 
polype  5  &  l’on  préviendra  l’hémorragie ,  qui 
après  l’extirpation  de  cette  excroiffance ,  eft 
quelquefois  ii  confidérable  ,  qu’elle  emporte 
le  malade  (a).  -  On  peut  encore  fe  borner  à 
faire  au  polype  une  ligature  bien  ferrée  8c 
à  attendre  qu’il  tombe  de  lui-même  avec  le 
fil  :  c’eft  ainfi  que  j’en  ai  agi  quelquefois.  Il 
y  .  a  des  cas  où  il  eft  néceflaire  de  renouvel- 
ler  la  ligature  des  deux  jours  l’un  ou  de  trois 
en  trois  jours  ,  lorfqu’on  s’apperçoit  «  que  le 
polype  ne  commence  point  encore  à  fe  def- 
iecher,  C’eft  par  ce  moyen  que  je  fuis  venu 
à  bout  ces  dernières  années  ,  de  délivrer  dans 
l’efpace  de  quatre  jours  ,  une  Dame  de  dif- 
tinâion  ,  d’un  polype  confidérable  ,  prefque 
■  fans  douleur  St  fans- la  moindre  efiufion  de  fang. 

VIL 

Méthode  Comme  dans  l’opération  dont  je  viens  de 
de  l’Auteur  parler  5  je  mis  en  ufage  des  procédés  partiçu- 
îer“îe  pofypê  exciterent  l’admiration  de  plufieurs 

par  la  liga*.  perfonnes  ,  je  n’ai  pas  cru  devoir  en  cacher  la 
-connoiflance  au  public;  je  m’empreffe  au  con- 


(a)  V.  Garangeot,  opérât,  de  cbirurg.  chap.  du  polype. 
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traire  d’en  faire  part  aux  Chirurgiens ,  avec  le 
détail  des  circonftances  dont  cette  maladie  étoit 
accompagnée.  La  Dame  qui  fait  le  fujet  de  cette 
obfervation  ,  étoit  parvenue  à  fa  foixante-dixiè- 
me  année  ,  fans  autre  indi^ofition  que  des  fai- 
gnemens  de  nez  habituels.  Un  jour  elle  arrêta 
fubitement  l’hémorragie  avec  Feau  froide  ;  dès 
lors  elle  commença  à  s’apperçevoir  qu’il  fe  for- 
moit  dans  fa  narine  gauche  une  excroiflànce 
charnue,  qui  par  un  accroiflêment  fucceflif, 
parvint  non  -  feulement  à  remplir  la  narine  , 
mais  encore  à  la  gonfler  d’une  manière  défa- 
gréable  ,,  de  forte  qu’elle  interceptoit  prefque 
entièrement  la  refpiration  par  le  nez.  Elle  çon- 
fulta  plufieurs  Médecins  &  Chirurgiens  du  voi- 
finage  ,  qui  employèrent  divers  médicamens  ,.  ÔC 
principalement  les  corrofîfs  ,  car  Fexcroiflance 
fbrtoit  déjà  hors  des  narines.  Mais  ces  remè¬ 
des  ,  quoique  long-tems  continués  ,  n’eurent  au¬ 
cun  effet  ;  toutes  les  chairs  qu’ils  confumoient 
en  un  jour ,  étoient  régénérées  dès  le  lendemain. 
Elle  fe  détermina  enfin  à  fe  rendre  à  Helmilad , 
au  mois  de  Mars  de  l’année :i 7 34,  pour  im¬ 
plorer  mon  fecours.  J’examinai  le  mal ,  je 
vis  un  polype  de  la  groflêur  &  à  peu  près  de 
la  figure  d’une  prune  de  Damas ,  qui  par  fon 
extrémité  fortoit  de  la  narine  ,  mais  dont  la 
plus  grande  partie  étoit  renfermée  dans  fa  ca¬ 
vité  ,  6c  y  caufoit  un  gonflement  qui  défiguroit 
la  malade.  Il  ne  me  fut  pas  poflible  de  l’amener 
en  dehors  ,  parce  que  la  racine  étoit  dure:  , 
courte  6c  inflexible.  Ayant  examiné  avec;  foin 
la  fituation  de  cette  racine ,  je  m’apperçus  qu’elle 
n  étoit  point  attachée  à  la  partie  fupérieure  du 
nez ,  mais  à  la  partie  moyenne  6c  latérale.  Je 
fus  prié  par  la  malade  ôc  fa  famille  ,  qui  étoit 
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préfente  ^  de  dire  mon  avis  fur  le  moyen  de 
guèrifon  le  plus  convenable.  Je  m’apperçus  que 
l’on  craignoit  beaucoup  ^  eu  égard  à  l’âge  de  la 
malade ,  le  danger  de  couper  6c  fur-tout  d’ar¬ 
racher  le  polype  ;  je  voyois  d’ailleurs  que  l’u- 
fage  continué  des  efcarrotiques  n’avoit  produit 
aucun  effet ,  6t  il  me  parut  qu’on  ne  devoit  pas 
en  attendre  grand  chofe ,  à  caufe  de  la  groffeur 
du  polype.  Je  penfai  qu’il  feroit  peut-être  pof- 
fible  de  le  détruire  par  une  voie  plus  douce  , 
c’eft-à'dire  par  la'  ligature.^  Mais  comme  je  ne 
voyois  pas  comment  je.pourrois:  conduire  8c 
paffer  une  ligature  autour  d’une  racine  attachée 
à  une  auffi  grande  profondeur  j  8c  dans  une  na- 
rine  fi  parfaitement  remplie ,  je  reconnus  que 
j^âvois  befoin  d’un  inftrument  particulier.  J’i¬ 
maginai  donc ,  pendant  le  tems  que  je  mis  à 
préparer  la  malade  ,  celui  qui  eft  repréfenté  pL 
XIX.  fig.  12.  èü  je  m’en  fervis  avec  le  plus 
gjand  fuccès  de  la  manière  qui  fuit.  Je  paffai 
par  le  trou  de  bet  inftrument  qui  eft  courbe  à 
fa  partie  fupérieure  ,  lett.  B ,  un  brin  de  foie 
double  &.  allez  forte.  Je  fis  affeoir  la  malade 
fur  un  fiége  placé  à  contre-jour  ;  j’èlevai  un  peu 
&  j’élargis  avec  ma  main  gauche  l’aile  de  la 
narine ,  5c  faififfent  avec  la  droite  le  manche 
de  mon  inftrument ,  j’en  condiiifis  lapoiùte  avec 
la  plus  grande  circonfpeâion  ^  entre  l’aile  de  la 
narine  8c  lepolype>  &  je  l’enfonçai  jufqu’à  ce 
que  j’eufie  fenti  qu’il  étoit  parvenu  au-delà  de 
l  attache  de  la  racine  y  qui  tenoit  au  côté  gau¬ 
che  de  la  narine  ÔC  s’étendoit  jufqu’à  fon  mi¬ 
lieu.  Alors  je  donnai  un  tour  de  main  pour,  re¬ 
lever  le  manche  de  l’infirument  ,  5c  je  le  diri- 
gài  de  façon  a  amener  fa  pointe ,  qui  étoit 
moufle  de  peur  de  bleflêr  les  parties  faines,  au  bas 
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de  la  narine ,  en  la  faifant  pafler  derrière  le  po¬ 
lype  ,  afin  de  pouvoir  faifir  le  fil  porté  par  i’infi 
îrument ,  &  tirer  fon  autre  bout  hors  de  la  na¬ 
rine  ;  ce  que  je  fis.  Je  baiflai  alors  de  nouveau 
le  manche  ,  je  retirai  mon  inftrument ,  je  laiffai 
le  fil  autour  de  la  racine  du  polype  8c  je  le 
ferrai  par  un  double  nœud.  Le  lendemain  je  ré¬ 
pétai  la  même  manœuvre ,  &  je  fis  à  la  racine 
une  fécondé  ligature.  Le  troifîème  jour  j’y  re^ 
vins  encore ,  &  je  ferrai  même  un  peu  plus  le 
nœud.  Le  polype  s’étoit  déjà  beaucoup  endurci 
&  commençoit  à  devenir  noir.  Le  quatrième 
jour  ,  le  voyant  dans  cet  état ,  ayant  voulu 
iècouer  la  ligature  ,  pour  voir  s’il  étoit  détaché  , 
les  fi-ls  tombèrent  tout  d’un  coup  au  grand  éton¬ 
nement  de  la  malade  &  des  affiftans ,  fans  dou¬ 
leur  Sc  fans  hémorragie.  Il  avoit ,  comme  je 
l’ai  déjà  dit ,  à  peu  près  la  figure  d’une  prune  ; 

(vqy.  pl.  XIX.  fig.  13.)  bientôt  le  nez  re¬ 
couvra  fa  forme  naturelle  ,  Sc  la  malade  ref- 
pira  avec  facilité. 

VIII. 

Lorfque  les  racines  du  polype  font  attachées  Quand  & 
à  la  partie  la  plus  élevée  des  narines ,  ou  mê-  eft- 

me  qu  elles  prennent  namance  dans  les  fînüs  arracher  les 
des  os  du  crâne  ,  les  moyens  de  guèrifon  que  poiyp«s* 
nous  avons  propofés  font  pour  l’ordinaire  inu¬ 
tiles.  Comme  on  ne  fçauroit ,  par  ces  moyens  , 
emporter  le  polype  en  entier  ,  &  principalement 
fes  racines ,  on-  ne  peut  fe  flatter  de  guérir  le 
mal  fans  retour ,  &  d’empêcher  rexcroiffance 
de  repulluler.  Ainfi  donc  lorfque  le  polype  eft 
profondément  enraciné  ,  il  eft  abfolunient  né- 
ceftaire,  pour  .parvenir  à  une  guèrifon  radicale. 
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comme  Pigray  l’enfeigne  (a) ,  de  le  faifir  avec 
les  pinces  moufles ,  appellées  bec  de  corbeau 
que  j’ait  fait  repréfenter  pl.  XIX.  fig.  9.,  d’après 
Palfin  ;  ou  plutôt  avec  celles  qui  font  marquées 
paflr  la  fig.  10  ,  dont  le  bec  aa  eft  fenêtré  ; 
après  quoi  on  le  tourne  ôc  retourne  doucement, 
en  le  tirant  avec  précaution  ,  jufqu’à  ce  que  les 
racines  fe  détachent,  qu’on  puiflê  l’arracher 
avec  elles.  (&)  Si  le  polype  a  pénétré  dans  le  pa¬ 
lais  ,  derrière  la  luette  ,  &L  qu’on  ne  puiflê  le 
faifir  avec  des  pincettes  &  le  couper  avec  dés 
cizeaux ,  de  la  manière  que  j’ai  dit  plus  haut 
que  Mefué  le  confeille  ,  le  feul  moyen  de  guè- 
rifon  que  l’on  ait ,  c’eft  d’aller  le  chercher  dans 
le  fond  de  la  bouche  avec  des  tenettes  cour¬ 
bes  ,  telles  que  celles  de  la  pl.  XIX.  fig.  xi.  ou 
celles  dont  on  fe  fert  ordinairement  pour  tirér 
le  calcul  de  la  veflTie ,  pl.  XXVIIL  fig.  6.  ;  de  le 
contourner  doucement  &  de  l’arracher  de  la 
même  manière  que  je  viens  de  le  dire.  Mais  il 
faut  éviter  avec  foin  alors  de  pincer  en  même 
tems  la  luette  ou  le  voile  du  palais  ;  on  rifqué- 
roit  de  les  tirailler  violemment  ôc  même  de  les 
déchirer.  Cependant  M.  Petit  ayant  à  arracher 
de  la  forte  un  polype  très-gros  &  très- dange¬ 
reux  ,  comménça  par  incifér  en  deux  endroits 
le  voile  du  palais  (c).  Dans  le  cas  où  le  polipe 
fortiroit  eh  même  tems  &  par  les  narines  6c 
par  l’arrière-bouche  ,  il  faudroit  commencer  par 
arracher  la  partie  antérieure  (d). 


(a)  Chîrufg.  cap.  de  polypo.  • 

(D  Dianis  préféré  cette  méthode  à  toutes  les  au¬ 
tres  ,  dans  l’endroit  -OÙ  il  traite  du  polype.  Palfin  eft 
du  même  avis  dans  fes  opér.  de  chir.  chap.  du  polype. 
f c)  y.  Garangeot  chap.  du  polype. 
fJ)  Coafültêz  le  Dran ,  obferv.  yiL 
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I  X. 

Si  après  qu’on  a  coupé  ou  arraché  le  polype ,  .De  la  m^i 
l’hémorragie  n’eft  pas  confidérable  ,  le  Chirur- 
gien  doit  laiffer  couler  le  fang  jufqu’à  ce  qu’il 
s’arrête  de  lui-même  ,  ou  ne  la  reprimer  qu’a¬ 
vec  du  vin  rouge  ,  fîmple  ou  imprégné  d’alun , 
appliqué  froidement.  Mais  s’il  furvient  une  grande 
hémorragie  ,  on  fera  tirer  par  le  nez  au  malade 
de  l’efprit  de  vin  bien  reâifié  &  très-fort ,  du 
vinaigre  ,  du  fuc  de  grenades  aigres ,  dé  l’eau 
ftiptique ,  ou  tout  autre  aftringent ,  tant  en  pou¬ 
dre  qu’en  liqueur  ,  dont  on  a  coutume  de  fe 
fervir  dans  les  hémorragies  qui  furviennent  aux 
plaies  Si  ces  fecours  ne  font  pas  fufSfans ,  ou 
même  fî  dès  le  commencement  on  voit  que  l’hé* 
morragie  foit  très  -  violente  ,  on  remplira  bien 
les  narines  avec  des  bourdonnets  trempés  dans- 
les  liqueurs  dont  je  viens  de  parler ,  en  obfer- 
vant  d’attacher  le  premier  avec  un  fil  ,  qu’on 
laiffera  pendre  hors  des  narines  ,  afin  de  pou¬ 
voir  le  tirer  enfuite  avec  facilité. 

X, 

M.  le  Dran  nous  apprend  dans  fa  VI.  obfer-  Méthode  de 
vation  une  autre  manière  d’arrêter-  f hémorra-  l’hé ' 

gie.  Elle  confîfte  principalement  à  faire  palTer  morragie. 
dans  les  narines  un  ruban  ou  une  efpèce  de 
féton  fait  avec  douze  ou  quinze  brins  de  me- 
che  ,  ôc  cela  de  la  manière  qui  fuit.  On  conduit 
au  fond  du  palais  à  travers  les  narines  des  re- 
néttes  demi  courbes  ,  alTez  femblables  à  celles 
delapLXlX.  fig.  ii.  très-planes  &  fenêtrées  ; 
on  porte  enfuite  dans  la  bouche  le  doigt  in¬ 
dice  de  la  main  gauche  ,  après  y  avoir  lié  le  fé¬ 
ton  de  manière  qu’on  peut  l’en  détacher  aifé- 
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ment  ;  on  le  pouffe  au  -  delà  de  la  luette ,  8c 
on  pince  le  féton  avec  les  tenettes ,  par  uq 
nœud  qu’on  a  fait  à  fon  extrémité  ;  après  l’a¬ 
voir  fâifî  de  la  forte ,  on  le  tire  avec  les  te¬ 
nettes  ,  5c  l’on  en  fait  fortir  un  bout  par  la 
narine  >  en  laiffant  l’autre  dans  la  bouche.  Ce 
féton  doit  être  affez  long  .,  &  l’on  doit  y  at¬ 
tacher  à  la  diftance  de  deux  travers  de  maia 
de  fon  premier  bout,  deux  bourdonnets  af¬ 
fez  gros  ,  dont  le  premier  doit  être  fec ,  8c 
l’autre  trempé  dans  une  liqueur  ftiptiqué.  H 
faut  alors  retirer  le  féton  par  le  nez  ;  alors  le 
premier  bourdonner  fort  des  narines  8c  chaffe 
devant  lui  le  fang  qui  s’étoit  ramaffé  à  la  par¬ 
tie  poftérieure  du  nez  ,  ôc  l’autre  ,  qui  doit 
être  placé  ^  la  diftance  d’un  pouce  du  pre¬ 
mier  ,  bouche  les  arrières-narines  ,  8c  empêche 
le  fang  de  tomber  dans  la  gorge  ,  ce  qui  cau- 
feroit  au  malade  une  toux  très  -  fatigante  8c 
l’incommoderoit  beaucoup.  L’Auteur  affure  que 
fi  ce  bourdonner  parvient  au  fiége  de  l’hé¬ 
morragie  ,  il  refferre  les  vaiffèaux  ouverts  8c 
arrête  le  fang  ,  fur-tout  fi  on  a  foin  de  bien 
remplir  en  même-tems  le  nez  avec  de  la  char¬ 
pie  trempée  dans  quelque  liqueur  aftringente. 

XL 

Manière  Paul  d'Eglne  ,  Alhucajls  ,  8c  les  autres  an- 
unefteTdu  Chirurgiens  avoient  déjà  imaginé  d’in- 
polype.  troduire  des  fêtons  dans  les  narines ,  ainfi  que 
je  l’ai  dit  ci-deffus.  Mais  leur  intention  étoit 
moins  d’arrêter  l’hémorragie  ,  que  de  confumef 
les  reftes  du  polype.  Dans  cette  vue  ,  ils  fah 
foient  au  cordon  plufîeurs  nœuds  d’efpace  en 
efpace  ;  ils  en  prenoient- les  deux  bouts  ,  8c  ils 
le  tiroient  8c  retiroient  de  côté  8c  d’autre 

pendant 
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pendant  plufîeurs  jours  ,  jufqu  a  ce  qu’ils  pen- 
faffent  avoir  entièrement  détruit  les  chairs  fu- 
perdues  ,  6c  pour  les  confumer  plüs  facilement;, 
ils  frottoient  le  cordon  avec  de  l’onguent  ægip- 
tiac  ou  autre  femblable.  Quoique  cette  prati¬ 
que  des  Anciens  ait  été  rejettée  par  quelques 
Modernes  ,  comme  cruelle  6c  ridicule  (a)  ,  ce¬ 
pendant  le  Dran  l’employa  dans  un  cas  où  la 
racine  du  polype  étoit  adhérente  au  plancher 
que  forment  enfemble  l’os  maxillaire .  6c  l’os 
du  palais ,  -à  la  partie  inférieure  de  la  cavité 
du  nez  ,  6c  où  il  étoit  impoffible  de  i’empoi- 
ter  par  aucune  autre  méthode comme  on  fe 
voit  afîez  par  l’hiftoire  de  la  maladie.  Il-  ht 
donc  paffer  le  féton  à  travers  les  narines  ,  de 
la  même  manière  que  je  l’ai  dit,  ci- deffus: , 
fans  y  avoir  fait  les  noeuds  dont  je  viens  de 
parler.  Il  le  frotta  pendant  environ  vingt  jours 
avec  des  médicamens  fuppuratifs  ,  .jufqü’à  çe 
que  les  racines  fuffent  entièrement  confumées  , 
éc  que  le  malade  eût  recouvré  la  liberté  de  la 
refpiration.  Il  y  fubftitua  enfuite  les  defficatifs* 
Le  malade  fut  guéri  dans  refpace  de  deux  mois. 
Fqy.  fa  VI.  obferv. 

XII.1 

Quelques  Chirurgiens ,  êc  lüi-rriê- 

me  (&)  ,  propofent ,,  pour  exfirpêr  lé  polype 
avec  plus  de  facilité  ,  lorfque  fés  racines  font 
cachées  trop  profondément  ,  d’inclfer  les  na¬ 
rines  avec  un  biftouri.  Cette  opération  avoir 
déjà  été  confeiilée  par  Hippocrate  ,  &:  depuis 
par  Gui  de  Chauliac  (c).  Ces  Auteurs  porfoiént 


(a)  Fàbr.  d'Aquapendente  loc,  cit. 

l’endroit  que  j’ai  déjà  cité  pluneurs  fois, 
vO  V.  Glandorp,  de  pslypoi  .  - 

'loin,  lll,  '  .  '  Q 


Ceqà’Ilf’aar 
petsferde  l’in- 
cifion  des  na- 
rinies  dans  IS 
polype. 
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même  enfuite  le  cautère  aâuel  fur  les  racines  du 
polype  ;  &  Cdfe  recommande  auffi  cette  mé¬ 
thode  dans  l’ozéne  {a)'.  Je  penfe  que  cette  in- 
cifion  peut  avoir  lieu  quelquefois  ;  mais  bien 
loin  dê  confeiller  de  la  faire  hardiment  &  m- 
différemment  dans  tous  les  cas  5  je  la  blâme 
au  contraire  à  caufe  des  grandes  douleurs 
qu’elle  entraîne  ÔC,  de  la  cicatrice  difforme 
‘  qu’elle  laiffe  .;  d’autant  plus  que  même  après 

cette  opératioft  ,  ôn  ne  peut  pas  toujours  fe 
■flatter  de  -guérir  Certainement  8c  radicalement 
le  polype  ,  ainlî  que  le  fait  voir  un  cas  dont 
j’ai’  eu  connoiffâncé  ,  Sc  dont  Butter ,  Chirur¬ 
gien  de-  Nuremberg  a  donné  le  détail  dans-  fes 
ôbfervations  de  chirurgie ,  obf.  $0.  (b)  Dans  le 
-cas  cependant  où  l’incilîon  de  la  narine  pâroî* 
tra  abfoluraent  néceffaire  ,  on  la  fera ,  pour  que 
■la  cicatrice  foit  moins  difforme  j  dans  le  fillofl 
qu’elle  fait  près  de  la  joue. 

XIII. 

cicatrifer  promptement  la  plaie  qui  refte 
trïferiayiie*  l’extirpation  du  polype  ,  il  fera  bon  de 

&  d’empê-  faire  tirer  par  le  nez  ou  d’y  injeéler  au  moyen 
^ario^d’uT  d’une  feringue  ,  plufieurs  fois  dans  la  journée  , 
ïiouveaa  po-  de  l’elprit  de  vin  feul  ou  mêlé  avec  du  miel 
îype.  rofat ,  ou  un  peu  d’eau  de  chaux  ;  ou  ,  ce 
*  qui  vaut  mieux  encore  ,  de  remplir  les  narines 
avec  des  bourdonnets  trempés  dans  ces  liqueurs  ; 
ce  que  l’on  doit  continuer  pendant  quelc^ues 
jours.  Si  l’on  s’apperçoit,  ou  s’il  y  a  lieu'  de 
croire  qu’il  foit  refté  quelques  parties  de  la  ra^ 
cine,  il  faut  avoir  foin  de  les  emporter  avec 


(à)  Lib.  yil.  cap.  XL 

ÇPl  Cet  ouvrage  fut  -imprimé  à  Roffoeh  en  171$-  " 
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d^s  tenettes  ou  des  cizeaux  ,  ou  de  les  confu- 
raer  en  ajourant  un  peu .  d’onjuent  aegiptiap 
aux  liqueurs  précédentes  ;  &  même  ,  fi  cela  fe 
peut  fans  danger..  Ton  y  appliquera  la  pierre 
infernale  à  diverfes  reprifes-,  autant  qu’on  le 
jugera  néeeffaire  ,  mais  avec  la  plus  grande 
précaution.  Le  meilleur  moyen  d’empêcher  la 
régénération  du  polype  ,  c’eft  de  bien  farcir  la 
narine  avec  des  bourdonnets ,  fur- tout  trem<- 
pés  dans  l’eau  de  chaux.  Si  on  a  foin  de  le 
faire  d’abord  après  l’extirpation que  l’o^ 
continue  de  même  pendant  quelques  jours  oü 
même  s’il  le  faut ,  pendant  quelques  feraa.ineS  j 
il  eft  bien  difficile  que  le  polype -puifle  repUi-. 
luler.  Au  refte  ,  pendant  tout  le  tems  du  trai¬ 
tement,  les  malades  doivent  non-feulement  ob- 
ferver  un  régime  de  vie  .  convenable  ,  mais  en¬ 
core  ne  pQ,int  négliger  les^remédes  internes  ca¬ 
pables  de  corriger  les  vices  dont  le  lang  peut 
être  infeâré.  Les  meilleurs  font  ceux  qui  puri¬ 
fient  le  làng  6c  ks  premières  voies  par  les  éva¬ 
cuations  qu’ils  excitent#;  tels  font  les  pilules 
mercurielles  ,  les  décoétions  des  bois  fudorifi- 
ques  ,  &:  autres  femblables  ,  dont  on  varie  l’u- 
fage  félon  la  diverfîté  des  circonftanees.  Les 
^  faignées  répétées  ne  doivent  pas  être  négligées 
s’il  y  a  pléthore. 

.X  I  -  . 

^i  le  polype,  a  déjà  dégénéré  en  cancer ,  il 
faut  bien,  prendre  garde  de  l’irriter  par  le  fer 
rm  paf  les  .efcarrotiques,  Jl  ne  faut,  fonger  qu!à 
l’empêcher  d’empirer  par  un  régime  &  des  re¬ 
mèdes  adouciffans  ,  ainfî  que  je  l’ai  dit  ailleurs, 
en  parlant  du  skirre  Sc  du  cancer  en  géaé- 
'  Ci]  ; 


Traîteiiïenî; 
da  poîÿps 
chancreuXsSf 
du 
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ral  (û)  ;  tour  autre  traitement  ne  ferviroit  qu’à 

augmenter  le  'mai  (!>).  Pour  ce  qui  -eft  des  far- 
comes  formés  dans  la  cavité  des  narines ,  on 
ne  peut  guère  les  combattre  par  d’autres  re- 
inédes  que  par  les  corrofîfs ,  dont  j’ai  parlé  ci- 
-déffus  ,  en  employant  en  même  tems  les  re- 
-médes  internes  ôppofés  à  la  caufe  du  mal;  & 

^  s’ils  réliftent  à- ce  traitement  ,  on  doit  les  re¬ 
garder  comme  abfolument  incurables ,  fur-tout 
s’ils  font  piroduits  par  un  fpina-ventofa  ^  qui 
élude  également  iaâion  des  remèdes  appropriés. 
On-  trouvera  des  obfervations  de  dilFérens  Au¬ 
teurs  fur  le  polype  ,  dans  le  petit  traité  de 
'Glandorp,  ■  h3^  XL  &  la  VIL  des  obfervations 
'de  /é  Dfan  ,  qui  roulent  fur  le  polype  ,  font 
•  àuffi  très-intéreirahtês.  Fqyeç  encore  dans  le 
xômmerce  littéraire  de  Nuremberg ,  en  1739. 
pag,  8.  ihiftoire  d’un  polype  d’une  grolTeur 
énorme  ,  qui  fut  heureufement  extirpé. 

=  i  G  HA  PI  T  R  E  L  X  X  1 1. 

De  l’Qiéne. 

'  î-  ■  '  \ 

Cequec’efi  TL  fe  forme  quelquefois  dans  les  narines  un 
que  l’ozéce.  J_  ulcèfe  qui  les  ronge  &  qui  en  fait  fortir 
des  croûtes ,  &  même  des  particules  d’os  cor¬ 
rompues  ,  avec  une  odeur  infupportable.  Les 
Médecins  ont  -  donné  à  ce  mal  le  nom  d’opéne 
'  _jj  ïOü 'd’ulcère  fœtide  &  malin  des  narines  ,  pour 


;  (û)  Part.'l.  liv.  iv,  chap.  XVL  n°.  6.  &  chap.  ÎCVH- 
-n°.  ïî.  ■ 

Y;  H/ppafraf,  aphor.  38.  feét,  YII,  -  ' 
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îe  difiiûguer  d-un  5utre  ulcère  des.  narines  qui 
n’entraîne  pas  .  une  puanteur  bien  confiderabie^ 

&■  qui  eft  ordinairement -produit -par .  -les  ca- 
tarres  ,  par  l’abondance  des:  humeurs  viciees  j 
ou  par  lesiraaiivaifes  qualité  de  1  air,  &  eue 
l’on  guèri%:f§Cîiement  aü  njo)  en  de  1  onguent 
de  cérufe.  ou  autre  femblahle  L  ozene  eft  fur- 
tout  dangereux  puant v,..[lorfqu  il  eft  joint  a 
la-  carie  des  o^.^du;  nez  p  ear  pq  copimeneemenr 
ii  naffefte  que  lasimenibriaii^  m^ieure  des 
rines  :  le  mal  ^gne  enfuit^  pe^cf  a  peu  du  iCr- 
rein  ;  il  attaque  les  os  du  nez  qui  font  tres- 
minces  ,  il  s’étend  jüfqu’aux  iinus  des  os  du 
crâne '&  jufqu’aux- bsrmâxillairesîÿL’SS. y  pïo-.njjs  : 
duit  une  . carier  "d’un  très-mauvais '  .'CaraétèreiEq 

'■s;  .  :  ''.rpi;.-:!  jr  ji -ç  giéiEiob^ aea 

-.j'-.p  .  csfjpift- îaob  2nffFlîfip -giiiq 

-i:  Les,  caufesYordinaires  ‘dCïnKozener  ■:font,i,des  Caufes  de 
-enchifrénemehsj,  bu  d’autresirâ^feébii^s,;  Semblât  l’o^éne. 
blés  des-  narines  ,t:lQnguesri;^isop^«ptres  .-furr 
tout  fi  le  fujet.'pf  Un  dang  pere  r&3.ihfeélé  î  du 
virus  vénérien, -,  ou  fçorbutitjue,  ;  ftp  :  matières 
âcres  &  capablp  de  corroder  ciesinariips  .^^^ 
qu’elles  y  entrent:  avec  rair  .  de  fta  refpiratiQn  j 
telles  font  les  poudres.  ftpnutacoi^eS33trpp:j-fQ^ 
tes.  L’ozéne  fuccéde  auffi  quelquefoil -au  po¬ 
lype  :  quelquefois  ces  -deux  maladies  font  join¬ 
tes  enfemble  ,  comme  '  j’ai  eu  occafion  de  l’ob- 
ferver.  Fqye:^;  à- Cesiujet  le  traité  de  Glmâo^p  ■ 
fur  le  polype.  -  -  - 

■  ^  ri  1.'^ --■/ 

^  Ce  que  j’ai  déjà  dit  fur  les  caraâères  ex-  DUgnoflic 

térieurs  de  ‘  Tozéne  6c  fur  les  caufes  -  qiîr  )  le 

prodinfent ,  ftiffit  pour  le  falire  recbnrToïtfé. 

Pour  ce  qui  eft  de  fes  fuîtes ,  ,bh  peut  âflufe.f 
Ciij 


Semédes  în- 
tgrnes. 


Remèdes  ex¬ 
ternes. 
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'é'A  tÿès-diffitiie  d’y  apporfet  dü^  fèWürs^ 
»6Bt  à  caüfë  du  vôifihàgè  des  os  fpongiéux  du 
nez  font  minces  &  très-fiifceptibles  d’im- 
preflîon  ,  -que  de  là  difficulté  de  ràppereêvoir, 
&  fur -tout  de  pouvoir  y  porter  lès  médica^ 
ineris  capables  de  le  déterger.  L’ozéne  s’étend 
donc  avec  une  rapidité  inconcevable ,  &  rongé 
enfin  le  vomer  6c  les  autres  os  du  nez ,  ce  qui 
éaufe  fouvent  l’entier  affaiffement  de  fa  partie 
extérieure  y  avec  beaucoup  de  difformité  &  uim 
très-grànde  difficulté  de  parler  Sc  de  refpirer. 

'  îl  faut  donc  fe  hâter  de:  combâttre  de  mal 
par  des  :remédes  externes  6c  fur-toUt  internesi 
Parmi  ces  derniers  ,  les  mieux  indiqués  6c  les 
plus  puilTans  font  les  âhticacheéfiques ,  êc  prin- 
Gipalement  les -  antîvénériens.  Outre  lès  mercu¬ 
riels  ,  les  décodions  des  bois  fudorifiques  con¬ 
viennent'  parfaitement  ici  (a).  Le  malade  doit 
üfer  d’âîiméiïs  doux,  évitefl’exGès  du: boire  6t 
du  manger  6c; fur- tout  s’abftënir  des  âcres  6c  dès 
^ïrituèux. -Si: l’on  recunncût  que  l’ozéne  eft  un 
produit  du  virus  vénérien  ,  il  faut  s’attacher- a 
détruire  -celui-ci  par  la  falivation  oü  par  toute 
autre  méthode.  -  ,  _  ■  _  ; 

^  V,' ^ 

.  _ . -  Les  -remèdes  externes;  de  rozéne  ,  font  les 
mêmes  qu’on  a  coutume  d’employer  pour  les 
autres  ulcères.  Telle  eft  leau  verte  à/Hartman^ 


(â)  y.  dans Jes  mémoires  des  curieux  de  la  nature i, 
decad.  III.  ann.  IX.  X.  pag.  231.  une  obfervation  fur 
line  goutte-fereine  furvenue  ènfuité  d’une  ozéne  ,  gué¬ 
rie  par  la  falivation.  J 
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que  l’on  doit  regarder  comme  le  meilleur  de 
tous.  On  en  met  un  peu  dans  le  creux  de  la 
main  &  on  l’attire  dans  le  nez  avec  l’air.  On 
peut  auffi  en  frotter  rulcère  avec  un  pinceau 
rinjeôer  avec  une  feringue,  ou  en  imbiber  des 
bourdonnets  que  l’on  introduit  fort  avant  dans 
les  narines.  C’eft  de  cette  façon  que  je  me  fuis 
quelquefois  fervi  avec  fuccès  d’un  mélange  d’eau 
de  chaux  8c  de  mercure.  Fallope  ^  May erne 
vantent  beaucoup  une  eau  alurhiHèufe  prépa¬ 
rée  (æ).  Ladécoftion  de  làbîne  ^  dç  fçordm 
à  laquelle  on  ajoute  ,  fi  la  mal  éft  violent ,  une 
once  d’onguent  brun  de  par  livre  5  fait 

ici  des  merveiileSi  On  doit  auffi  regarder  'com¬ 
me  très-efficace  une  liqueur  .compofée  avec  le 
même  onguent  de  Wurt^  Ou  .l’ægiptiac  ,  le  Meî 
rofat  &  l’elprk  de  vin  ; -on  i’âpplique  chaiide- 
ment  à  plufieurs  reprifes..  On  peut  encore  faire 
quelque  fonds  fur  de  petites  tentes  que  l’on 
prépare  avec  l’onguent  de  ou  un  peu 

de  vitriol  blanc  ,  &  que  l’on  introduit  :de  tems 
en  tems  dans  les  narines  j  |ufqu'à'  ce  que  l’ul¬ 
cère  foit  détergé; ,  &  que  la  .  püanteur  foit  en¬ 
tièrement  diffipée.  Quelques-uns  prétendent  que 
la  vapeur  du  cinnabre  jetté  fur  les  charbons 
ardents,  n’eft  pas  d’un  petit  fecours  pour  la 
guèrifon  de  l’ozéne  (è),  Ils  veulent  que  l’on  en 
reçoive  avec  précaution  la  fumée  dans  les  na- 


(aj  L’eau  àlumineufe  àé  Fallope  fe  prépare  de  la 
forte  ;  Pren.  eau  de  plantain  Sc  de  rofe  de  chacune  une 
livre  ;  alun  &  mercure  fufalimé  de  chacun  un  gros.  m. 

(h)  Mayerne  recommande  cette  fùmëé  hod- feulement 
dans  ce  cas  ;  mais  encore  dans  les  ulcèreS  rebelles  de 
la  gorge  &  du  palais.  Il  veut  qu’on  ia;  reçoive  avec  la 
bouche  ouverte ,  mais  modérément  &  avec  précau¬ 
tion. 


1 
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fines,  ou  qu’on  l’y  dirige  au  moyen  d’un  en- 
îx>nr;oir.  Ces  diftérens  remèdes  doivent  être  con, 
tinués ,  jufqu’àce  que  l’écoulement  dès  humeurs 
putrides  ait  tout-à-fait  tari ,  6c  qu’il  n’y  ait  plus 
dè  puanteur. 

V  I.  ■ 

Traitement  Si  la  Carie  eft  de  la  partie,  on  ne  peut  efpé- 
ôe  l’ozéne  ^jg  gu^irifon ,  qu’après  avoir  procuré  la  fé- 
paration  des  os  qui  en  font  affeâés.  Mais  c’eft 
principalement  fur  les  efforts  de  la  nature  qu’il 
faut  compter  dans  ce  cas  ;  car  les  Chirurgiens 
n’ont  encore  '  découvert  aucun  Ttioyen  de  dér 
truire  la  carie  des  os  fpongieux.  Èh  .effet,  il 
féroit  difficile  8c  dangereux  d’appliquer  fur 
cette  partie. le  cautère  aâuel,  reuphorbe,  6c 
lés  autres,  médiçamens ,  à  l’exceptioh'  de  ceux 
dout  je  .viens  de  parler  (.a).  Le  '  Chirurgien  ne 
doit'  pas  fe  laffer  dans  rufagé  des  remèdes 'que, 
l’ai  propofés  comme  propres  à  ramollir  ^  dé- 
terger  Pulcère  piriais  continuer  à  les  applique^ 
de  tems  en  tém^pèndant  .quelqncS  femaines  ,6C 
ïrieme-  s’il  le  'faut  ■pendant  plufîeurs^  mois ,  juf- 
qü’à  ce  que  ks  os  corrompus  foient  enfin  con- 
fumés.  S’il  y  a^  quelque  efquille  d’os  'qui  ait  été 
détachée  6c  qui  ne'  tienne  plus  à  rien  dans  N 
narines ,  on  la  tirera  au  plutôt  avec  des  pin¬ 
cettes.,  pour  délivrer  le  maladé  dêJ’incoramp;- 
dlté"' 'qu’elle  lui  cauféfoit’ ,  6c'  garantir  les  parties 
fainés  auxquelles  fon  contaéf  pourroit  nuire. 
Si  ,;  comme  je  l’ai  vu  ,  ces  efquilles  font  trop 
grodési pour  pouvoir  être  .tirées  en-  entier,  H 
■faut-ies  .couper -.auparavant  avec,  des  cizeaux  , 


(a)  Celfe.à  déjà  témoigné  fes  régrets  à  -  ee  fujet , 

■^e  ojœha  5  St  iF  propéfe  peur  guérît  fe  mâl ,  d’oUvrir  le 
cçi.  . 
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on  les  tire  avec  facilité,  ou  elles  tombent  d’ei- 
îes-mêmes.  Après  avoir  ainfî  tiré  les  os  ,,'on  conï- 
tinuera  encore  quelques  tems  l’ufage  des  mé- 
dicamens  déterfift ,  jufqü’à  ce  que  toute  la  ma¬ 
tière  corrompue  foit  épuiféê ,  ôc  qu’il  iCÿ'  ait 
plus  de-puanteur.  ;  - 

■■  ■_  '  V  I  I. 

Drah ,  Ecrivain  Anglois  ^  indique  dans  fon  anà--;  J* 
tomie  imprimée  en  Anglois  ;en  1707  ,  unecefr  méthode 
pèce  d’ozéne  jufqu’alors  inconnue  ,  &  propjofê  E>raki 
une  méthode  particulière  p:Our  la.  guérir.^:  (Set 
Auteur  a  obfervé  que  le  ..fiége  de  llozéner  eft 
quelquefois  dans-  le  finus  maxillaire  ;  on  lé  re^ 
connoît  principalement  en  ce  qu’en  faifant  in¬ 
cliner,  la  tête.  du  malade  vers  le  côté  fain  ,  bn 
voit  fortir  des  narines  la  matière  corronipue  qui 
répand  une  odeur  fœtide  -;  car  c’eft4à  la  fitua^  ' 
tion.la  pluS:ifavo;rable:;  pour .  faire  fortir  :  par  le 
trou  qui  fe;  tropye  naturellement  à  d’os  maxilf 
laire  ,  la  matière  qui  peut  être  contenue  dansJe 
linus.  Cependant ,  comme  eeia  ne Suffit  pasi  pour 
i’épuifer  entièrement ,  ÔC’  qu’d  eft  difficile de 
porter  au  âége:  du  mal  les  médicamens  capa^ 
blés  de  le  déterger ,  il  n’effi  pas  furprenant  que 
cette  efpèce  d’ozéne  réfifte  communément;  au 
traitement  ufité  ,dans  cette_  maladie ôL^qu’elle 
.emporte  enfin  les  malades.  Ppurrmettre  ies.tG|u- 
rurgiens' plus  en  ;état  de -lesxîfecoürir ,  Drahen 
a  non-feulement  donné  une  defériptioh^-mais 
il  a  encore -imaginé  une  rnêfEbdl  ’de  trâûémèm 
qui  lui  eft  particulière  (4)vMÏ^4|dju’on-  s’a^Jei- 


(a)  Quelques-uns^attrifauent  à  Ctmpir  ,  célébré  Ânato- 
&  Chirurgien  Anglois  ^  Piaveiftion  de  cètte  mé¬ 
thode,  ainfî  que  beaucoup  d’autres  découvertes’ qtfü  a 


s-gs 


îfi  Inst,  m  Cm^.  P.  JJ.  Ssçt.  IL  Ch.  LXXIL 
çoit  que  Tozéne  a  fon  fiége  dans  le  finus^  ma¬ 
xillaire  ,  il  juge  qu’il  eft  indilpenfable  d’arra¬ 
cher  d’abord  la  première  dent  molaire  du  côté 
malade,  attendu  qu’elle  eft  îa  plus  voifîne  du 
finus  (a).  Il  faut  enfuite  percer  l’alvéole  juf- 
ques  dans  la  cavité  du  ftnus ,  avec  un  infbument 
pointu  fait  en  forme  de  clou  ou  d’aleine  (  pi.: 
VII.  fig.  2.  )  ce  qui ,  félon  lui ,  fe  fait  pour  l’or¬ 
dinaire  avec  beaucoup  de  facilité  car  il  affure 
que  l’os  maxillaire  eft  toujours  fort  altéré  SC 
fort  amincî,  èc  quelquefois  mêmO' entièrement 
rongé  par  la  matière  corrompue.  Le  paflage 
étant  ainfi -établi,  on  ne  fe  borne  pointàlaiffer 
couler  d’elle-même  l’humeur  corrompue  par  ce 
trou  artificiel ,  on  tâche  encore  de  déterger  parr 
faitement  la  partie  par  le  moyen  des  injeélions 
inondifiantes  Sc  balfamiques.  On  y  parvient  fans 
beaucoup  de  peine  ,  &  l’on  travaille  enfuite  avec 
fuccès  à  incarner  à  cicatrifèr  là  partie,  en 
faifant  fuccéder-aux  déterfifs  ,  les  balfamiques 
&  les  defficatilsi  Les  reméde5  les  plus  efficaces 
font  l’élixir  de  propriété  ou  la  teinture  de  myr¬ 
rhe  Sc  d’aloës  ,  feulé  ou  mêléè  avec  le  miel 
rofat  ;  &  la  décoéliôn  de  fcordium  ou  de  fabine. 
Dès  qu’on  à  fait  entrer  ces  médicamens  dans 
le  finus  ,  il  convient ,  pour  les  empêcher  d’en 


décrites.  Je  ne -décide  peint  cette  qucftion  ;  je  ne  fais 
que  citer  ici  l’Auteur  dans  leqüei  je  l’ai  trouvée  pour 
ia  première  fois.  ,  , 

ia)  J’ai  obfèrvé  dans  pîufieurs  çrâpes,  que  c’eft  moins 
la  premièrê  ou  'fécondé  dent  molaire  qui  répond  au 
finus  maxillaire  ,  que  les  dernières.  Je  conféillerois  donc 
plutôt  d’arracher  quelqu’une  de  . celles- cl  &  d’en  percer 
i’alvéole.  La  figure  même  que  Drak  a  donné,  vol.  II.  pi* 
XiVni.  fig.  I.  montre  afîez  qüé  les  ra.eines  des  dents 
poftérieures  répondent  mieux  au  Wis  que  celles  des 

antérieures. 
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fortîr  anffi-tôt  ,  <ie  boucher  le  trou  avec  une 
tente.  Après  même  qu’ils  fontïbrtîs, il  faut  avoir’ 
foin  d’introduire  une  autre  tente  dans  la  plaie, 
de  peur  qu’elle  rie  fe  ferme  avant  que  4e  finus 
foit  parfaitement  détergé.  H  fuffitnde  l’expofitioa 
de  cette  méthode ,  pour  en  éornprendre  toute 
la  bonté;  mais  outre  cela  l’expérienee yqui  eft: 
le  meilleur  de  tous  des  riiaîtres  en  médecine  , 
en  a  démontré  les  heureux  effets  à  fen  inven¬ 
teur.  Il  faut  enfin  obfervef  que  l’os  maxillaire 
eft  quelquefois  fi  fort  alte^ré  par  k  feiour  d 
matière  purulenté  de  l’ukèré -,  qu’elle  s’échappe 
aufiî-tôt  qu’on  a  arraché  la  denté  II  n^  pas 
néceffaire  alors  de  percer  Talvéole  ,  püifqué  In 
trou  eft  déjà  tout  feit.  If  feüt  en  venir  toiït'd^ 
fuite  aux  déterfifs  aux  balfamiques ,  qpe  l’oa' 
continuera  jufqu’à  parfaite' guèrifon  r 'on  peut 
confulter  Celfs  £ür  l’exulcéraion  déànarinés  ^ 
lîir  l’ozéne.  , 

CHAPITRE  L  XX  III. 

De  la  maniéré  de  rétablir  un  ^réfi^é^  ■: 

J’ Ai  èxpofé  affez  au  long  ^âSs  ^fe  chapître  des 
plaies  de  la  face  ,  la  -  manière  de  réunir,  un 
nez  coupé  par  un  inftrument  tranchant  ou  pat: 
une  morfure  ,  iorfqiï’il  tient  encore  par  quel¬ 
qu’une  de  fes  parties  (u).  Pour  ce  ;  qui  eft  de  la 
méthode  de  remplacer  uri  néz.  entièrement  fé- 
paré  en  collant  à  fa  .  plaee  un  i  morceau  de  chair 
pris  dans  urie  autre  partie,  on  ne* fait  enore  quel 
jugement  il  faut  en  porter.;  Le  farirïêax  Tuh'ucot 


{a)  V.  part.  l.  liv.  i.  thap.  XUL  ho.  8. 
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DE  Cuir,  P,  II.  $ect.  IL  Ch.  LXXlIL 
a  'Compofé,  il  eftyivrai:,r  fur  cet  art  fîngulier  \ 
Hû  ouvrage  exprès  orné  de  plufieurs  figures ,  fous, 
ce,  titre  .;  Chirurgia  ^ujtorum  ^&r  infitionem.  Ge-! 
pendant  fi  nous  confultons  les.  Médecins  ôc  les' 
Chirurgiens  modernes  les  plus  employés  ^  nous 
Terrons- qufils.  nevcroient  que  peu  ou_  point  du 
tout  aux  fuccès  de  cette,  métho  de qui  n’a.  point 
étéconfirmée  par., des  expériences  8c  des  obfer- 
vations  nouvelles  (a|y^  Ainfi  le  feul  moyen  qu’on 
à  mettre  en  ufage ,  pour  reraédier  -à  la  difi 
feïrmité  quf  fuit  fa  perte  du  nez ,  fi  la  .féparatiod 
n’cfi  point  affez  récente  pour  qu’on  puiffe  ef 
pérer  de  le  réunir  par  la  future  ou.par'  les  em- 
plâkesr  agglutina  tifs;  c’eft  de.  le  remplacer 

pâr-un-:nez  artifkiei^de  bois  ou  d’argent,  au¬ 
quel  .9%  donne;  rjune-j, couleur  conforme  .à  celle 
deda  peau ,  8c  rque  l’on  garnit  avec  des-çhevilles 
l^yfs  :  élaftiques . ,  pour  qu’on  puifie  î’alferinir 
éc  l’adapter  aux  parties  voifînes.  J’af  provifîon 
de  ces  fortes  de  machines  toutes  prêtes.  Ôn 
i^iVe?dans  une-^obfervadon  fin- 

gulière,  fin;  unpe^  coupp-  en.  long  par,  une  plaie 
profoiidé  8c  réuni  pat  la  fiitùré,  bu  l’dii  laiffa 
lesrçgpillçs,  ,  ; 


trouve  -üti  mémoire  fiir  ce  füjet  pdrihî  ceux 
Académie  des:  Scienc.-  de  Paris v  p.  3<5. 

-•ffe)'  V-*  une  obfervatioa  fur  lia'  nez  entièréinent  cou- 
pé  réuni  de  cette  iagonAansA/egny  ',  zpd,  med.  gali, 

^n/iôSp.  pag.  7;5.  $c  une  autre  dans  Garàngë^trop'ér. 
&'  çhir.‘t.  lir.  cil-,  du" polype,  p.  55.  fur  âfi  nez  coupé 
^r-‘ la  morfure-&. réuni  parla  future;  '  '  "  ' 

Obj;  chir,..XXI¥,  ^ 
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chapitre  L  XXIV.  ' 

De  la  manière  d’ouvrir  les  trous  des  narines  collées 
.  contre  -  nature. 

I.  ■■ 

JE  ne  .crois  pas  avoir  jamais  lu  dans  aucun  Defcription; 

Auteur  de  chirurgie ,  excepté  dans  Thom.  Bax- 
tholin  (^i) ,  d’exemple  de  narines  collées  contrè- 
nature  rouvertes  par  le  fecours  de  la  chi¬ 
rurgie.  Je  me  fuis  afliiré  par  ma  propre  expé¬ 
rience  que  ce  vice  peut  exifter  ÔC  qu’il  eû  Êif-  ' 

-ceptible  de  -  guérifon.  Je  l’ohfervai  pour  la  prê- 
mière  fois  à  Helmftad  fur  un  enfant  d’éùvirçai 
trois  ans  ,  né  de  parehs  pauvres.  La  petite; vé¬ 
role  l’avoir  extrêmement  maltraité  ,  par  le  peu 
de  foin  qu’on  avoit  eu  de  lui ,  choie  ordinaire 
parmi  les  gens  de  cet  état  :  tOuf  fon  vifage,.^ 
fur- tout  les;,  lèvres  6c  les  narines  ,  étoient  rongé 
d’une  maniêrenlFreufe.  ’Geîlesrci  étoient  collées 
entr’elles  6c  avec  la  lèvre  fupérieure  .qui  étoit 
repliée  vers  le  nez,  8c  contribuoit .  èncore.  à  Je 
fermer  ;  la  narine  droite  étoit  .entièrement  bou¬ 
chée  ,  6c  la.  gauche  tellement  relTerrée  ,  qu'on 
auroit  eu  de  la  peine  à  y  .  faire  .entrer  la  tête 
d’une  petite  épingle  ;  ce  qui  caufoit  à  cet  en¬ 
fant  une  11  grande  difficulté;  de  refpirer  ^  fur- 
tout  pendant  le  fommeif^  que  fes  parens  crai- 
gnoient  de  le  voir  .expirer  à  tout  moment.: 

I  I.  - 

Pour  remédier  à  cette  complication  de  maux ,  tement. 


fa)  Aô.  haffa.  vol.  I.  -p.  1^9, 


46  Inst,  ve  Chir,  P,  IL  Sect,  IL  Ch,  LXXIV, 
je  m’y  pris  de  la  manière  fuivante.  Après  avoir 
placé  la  têre  de  l’enfant  au  grand  jour,  &  l’avoir 
donné  à  tenir  aux  afliftans  par  les  mains  8c 
par  les  pieds ,  je  féparai  avec  un  biftouri  la  lèvre 
îupérieure  d’avec  le  nez  je  la  renverfai.  Je 
pris  enfuite  un  biftouri  plus  petit  ,  je  dilatai  l’ou¬ 
verture  extérieure  des  narines  &  lui  rendis  fa 
largeur  nàturelle.  Après  cela  j’introdüifis  dans 
chaque  narine  un  ftilet]  (pl.  I.  lett.  K.  )  pour 
m’aflurer  de  leur  état ,  ôc  pour  voir  fi  elles  ne 
ïeroient  point  par  hazard  également  collées  vers 
la  partie  fupérieure  ;  je  découvris  en  effet  que 
l’une  des  deux  étoit  entièrement- fermée  en  de¬ 
dans  ;  i’introduifis  mon  inftrument  avec  pré¬ 
caution ,  ÔC  je  divifai  les  parties  collées.  Lorf- 
ique  j’eus  ainfi  ouvertles  narines  ,  je  les  remplis  , 
après  avoir  laifle  couler  le  fang  pendant  quelr 
que  tems,avec  une  tente  de  charpie  affez  grofïe  ; 
c’étoit  le  meilleur  moyen  d’arrêter  l’hémorra¬ 
gie  &  d’empêcher  le  recollement  des  parties* 
]|our  contenir  la  lèvre  fupérieure  dans  fa  fitua- 
tiôn  nàturelle  ,,  j’appliquai,  entre-eile  le  ne? 
plufièufs  bourdonnets  que  je  contins  au  moyen 
d’un  '  èùipïâtre^  d’une,  cpmpreffe  obipngue  & 
d’iinè  bande  à  quatre  chefs  ,  femblabie  à  celle 
qui  éft  en  ufage  pour  le  bec-de-liévre. -Çe  pan- 
femeht  fur .  cpntiriué  pendant  quelques  jours  , 
avec  éette  différence-  ,  que  je  trempai  enfuite 
les  tentes  dans  l’^lprit .  de  vin-;  par  ces  moyens 
je  parvins  non-feulement  à  terminer  k  guèrifon 
du  malade  par  rapport  à  k  lèvre  ;  mais  encore 
à  tenir  pendant  huit  jours  les  trous  des  narines 
affez  larges  Sc  affez  ouverts. 

IIL 

*****  comme  k  mere  de  cçt  enfant ,  eroyanc 
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le  mal  guéri ,  commença  à  le  négliger,  difcon- 
tinua  imprudemment  de  fe  fervir  des  tentes ,  & 
cefla  de  m’amener  le  malade  pour  le  pancer  ; 
il  étoit  inévitable  que  les  bords  delà  plaie  en¬ 
core  frais  ne  fe  recollaflent.  Elles  fe  reprirent 
en  effet  ,  fi  bien  qu’au  bout  de  quelques  jours 
on  pouvoir  ù  peine  y  faire  entrer  un  petit  ftilet. 

Les  parens  reconnurent  alors  leur  négligence  , 

ÔC  redemandèrent  mon  fecOurs.  Je  rouvris  les 
narines  comme  la  première  fois  ,  Sc  je  les  tins 
ouvertes  pendant  huit  jours  avec  des  tentes, 
êc  enfuite  avec  des  canules  de  plomb  allées  que 
j’ai  imaginées  pour  cet  ufage  ,  (  V.  pi.  XIX.  fig. 

15  &  16.}  &  que  je  lâifîai  dans  lés  narines 
jufqu’à  ce  qu’elles  eUflerit  recouvré  leur  largeur 
ordinaire ,  ôc  que  les  plaiés  fuflent  parfaitement 
cicatrifées. 

IV. 

Je  fis  le  fécond  efTâide  ce  traitement  en  1725.  Autres exem.: 
fur  un  petit  enfant ,  dont  les  narines  étoient 
aufli  bouchées  enfuite  dë  la  petite  vérole,  ce 
qui  l’incommodoit  beaucoup  :  le  fuccès  ne  fut 
pas  moins  heureux.  Je  le  pratiquai  pour  la 
troifième  fois  fur  un  autre  petit  enfant ,  fils  d’un 
marchand  d’Halberftad  ,  que  l’on  m’amena  ; 
mais  dans  cette  ôccafiôn  je  fubftituai  des  ca¬ 
nules  de  léton  à  cellés  de  plomb ,  qui  réfîftent 
trop  peu  à  la  preffion ,  St  qui  ne  confervènt  pas 
leur  figure  elliptique.  L’expérience  m’a  appris 
que  ces  fortes  de  canules  doivent  être  grandes  , 

Sc  qu’il  importe  beaucoup  de  les  laiffer  long- 
teras  dans  les  narines ,  pour  les  tenir  ouvertes 
Sc  dilatées.  Si  on  fe  prefTe  trop  de  les  ôter  , 
les  narines,  quelque  agrandies  qu’elles  paroif- 
fent ,  fe  rétreciffent  bientôt  d’une  manière  fur* 
j^enante. 


'4S  ÎNST.  DE  Chir.  P.  IL  Sect.  il  Ch,  LXXlV, 
Explication  de  la  dix  -  neuvième  Planche, 

Fig.  I.  Cautère  renfermé  dans  un  tuyau,  dont 
on  fe  fert  pour  brûler  cette  partie  de  roreille 
externe  ,  que  les  Médecins  nomment  amL 
tragus,  dans  lés  maux  de  dents.  La  îettre 
A  marque  le  tuyau  ;  B  fon  manche  ;  C  le 
cautère  fortant  un  peu  hors  du  tuyau  ;  D  le 
manche  du  cautère. 

Fig.'  i.  Inftrument  acouftique  conftruit  en  forme 
de  cornet  ou  de  trompette.  On  infmue  dans 
l’oreille  fa  partie  étroite  A,  6C  on  tient  avec 
^  la  main -fon  autre  bout  BB.,  qui  eft  évafé 
comme  le  pavillon  d’une  trompette.  Si  on 
dirige  cet  inftrument  du  côté  d’où  vient  le 
fon,  il  aide  puifîarnment l’ouie.  ' 

Frg.  3.  Autre  inftrûment  acôùftiqüe  femblable  a 
un  cor  par  fes  circonvolutions.  Ôn  infinue 
auffi  dans  l’oreilie  fâ  partie  étroite  A  on  tient 
'  '  avec  là  main  le  manche  B ,  Sc  partie  évafée 
-  C  fert  à  recevotr  le  Ibn.  ' ,  .  , 

Figi  ^rCette  figure,  rêpréfente  encore mn  inf 
'  trürtient  acouftique'  imàginé'  par  Fri  Dehhen 
il  doit  être  d’argénti  On  faitientrer  dans  l’o¬ 
reille  fa  partie' A' faîte  en  forme  de  toupie  F 
on  l’attache  enfuite;  autour  fie  roreille  avec 
les  liens  B  B  ,  de  façon  qu’il  eft  entièrement 

•  fiaché  par  les  cheveux  ,  quon  n’a  pas 
befoin  de  le  tenir  avec  '  la  main. 

Fig.  5.  Inftrûment  deftîné  a  contenir  &  affer¬ 
mir  le  lobe  de  l’oreille,  pour  pouvoir  le 

*  perc'êr  plus  Commodément  avec  une  éguilie. 
Pig.  6.  Eguilie  d’aciér  ou  'd’un  argent  très-dur , 

:  dont  la  partie  antérieure  A  fe  termine  en  une 
'■  pointe  à  deux  tranchans,  ÔC  la  poftérieure B 
"'eft' faite 'en  forme  de  tuyau;  dé  façon  quelle 
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fert  en  même  tems  à  percer  le  lobe  de  l’o¬ 
reille  ,  à  recevoir  le  fil  de  plomb  que  l’on 
fait  paflèr  dans  le  trdn. 

Fig.  7.  Fil  dé  plomb  fléxible  qu’on  dans 
lé  trou  du  lobe,  &  qu’on  y  larfle  jüfqu’â  ce 
que  les  bords  en  foient  cicatrifés. 

Fig.  8.  Autre  égaillé  deftinée  au  mênie  ufage  ^ 
dont  la  partie  poftérieure  eft  garnie  d’un  tu^ 
yau  fendu  en  forme  de  lardoire  ,  pour  qu’Ü 
contienne  mieux  le  fil  de  qjloînb  dans  tout 
fon  trajet.  On  peut  auflî  s’en  fervir  avec  fruit 
dans  l’opération  du  bec-de-lièvre. 

Fig.  9.  Tenettes  moufles  pour  rextra.éïi0ri  du 
polype  des  narines  ,  gravées  d’après  Palfin. 

Fig.  10.  Autres  tenettes  à  peu  près  ïerhblablesy 
mais  fenêtrées  ,  pour  fâifîr  le  polype  avec 
plus  de  force.  , ,  , 

Fig.  n.  Autres  tenettes  à  bec  courbe  dêfiMéès 
à  l’extradiort  des  polypes  qui  fe  font  fait  jour 
du  côté  de  la  gorge. 

Fig.  I  i.  Inftrument  propre  poür-la  ligature  d’un 
polype  ,  dont  la  racine  tient  à  un  côté  de  la 
narine  ,  &  n’eft  pas  bien  profonde.  A 
figne  le  manche  ;  B  la  pointe''^  qui  èfl:  mouflb 
ôc  percée  en  forme  d’éguillê.  'On  pafle  pat 
fon  trou  un  brin  de  foie,  dofit  ôn  ‘êntofriile 
la  racine  du  polype  au  moye'ri  de  cét  ihf- 
trument.  La  courbure  G  fait  qu’on  peut, pluè 
aifément  embraflêr  la  racine  dii  polypê 
contourner.  -  c  :  .  ' 

Fig.  13.  Cette  figure  eft  Celle  dû  'polypê^dônt 
je  fis  l’extirpation  au  nloÿeri.  de  l’inftrunïent 
fig.  tz.  A  eft  fa  racine  qui.  tenbit  au  milieu 
de  l’aîle  externe  de  la  narine  5  B  eft  fa  partie 
qui  fortoit  hors  du  ne2. 

Fig.  14.  On  voit  ici  une  partie  de  la  face  dau^ 
Tom.  III,  I> 
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;  laquelle  non-feulement  les  narines  étoient  col¬ 
lées  ,  mais  encore  la  lèvre  fupérieure.  AA 
étoir  extrêmement  repliée  en  haut ,  &  fone- 
ment  adhérente  aux  narines  quelle  achevok 
, /de  fermer. 

Fig.  15  &  16.  Deux  canules  ailées  de  plomb 
ou  de-léton ,  qui  fervent  à  tenir  les  narines 
'  ouvertes ,  après  qu’on  a  détruit  leur  adhé- 
-  rehce.  La  figure  15.  défigne  celle  de  là  na¬ 
rine  droite,  8c  la  fig.  16  celle  de  la  na- 
y  rine  gauche. 

•w  V.»  Vrf  \,'tf  V»'./  U' J  t.’w  va  V./  va  Va  \.*a  v.*a  va  va 

Des  vices  des  lèvres  quart  guérit  par 

-  ;  ropération. 

^========== 

-  .  CHAPITRE  L  XXV. 

Du  bcc  ~  de  -  Lièvre. 

î. 

«eîe'Lc'd^  ^  voit  des  perîonnes  qui  ont  dès  leur  naif- 
Uévre.  ”  fance  une  lèvre  ,  6c  ordinairement  la  fu- 

.péfieure,  tellement  fendue  &  mutilée  ,  qu’elle 
reïTembie  à  celle  des  lièvres  {a)  ;  c’eft  pourquoi 
l’on  à  donné  à  ce  vice  de  conformation  ,  le  nom 
^e- l)ec-de-liévre,  Ce  vice  eft  plus  ou  moins 
grâve  /felcin  que  les  bords  de  la  féiite  font 

-  (a)  La  fig.  I.  de  la  pl.  XX.  repréfente  un  bec^de* 
lièvre  que  je^guèris  ,  l’année  même  que  parut  la  pm- 
mièré  édition  latine  de  ma  Chirurgie. 

‘  (h)  Dans  la  figure  que  Garangeot  a  donné  du  bec- de- 
liévre  ,  dans  fés  oper.  de  chir.  on  ne  peut  diôinguCî 
aucune  fente ,  &  la  lèvre  paroît  entière. 
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plus  ou  moins  écartés,  &  que  la  lèvre  eli  plus 
GU  moins  mutilée.  Cette  mutilation  eft  quel¬ 
quefois  ü  confidérable  Sc  fi  difforme  j  qu’il 
femble  qu’on  a  coupé  ou  arraché  une  partie 
de  la  lèvre.  J’ai  auffi  obfervé  que  la  lèvre  eft 
quelquefois  /fendue  en  deux  endroits  en  forme 
d’M  ;  c’eft  ce  qu’on  appelle  bec-de-liévre  dou¬ 
ble  (nj.  Outre  la  difformité  que  le  bec-de-lié¬ 
vre  caufe  ,  il  eft  encore  incommode  en  ce  qu’il 
occafîonne  aux  petits  enfans  une  grande  diffi¬ 
culté,  ou  même  une  impoffibilité  abfoîue  de  te- 
ter  6c  enfuite  d’articuler  diftinâe^mént  ^  lorfqu’ils 
font  parvenus  à  un  âge  plus  avancé.  Quelque¬ 
fois  le  bec-de-liévre  eft  l’effet  d’une  plaie  né¬ 
gligée  ,  d’un  ulcère  ou  d’un  cancer  ^  &  alors 
il  peut  fe  rencontrer  également  à  la  lèvre  in¬ 
férieure  tout  comme  à  la  fupérieüre  :  on  pour- 
roit  appeller  ce  dernier ,  bec-de-liêvré  faux  ^  5C 
donner  le  nom  de  bec-de-liévre  vrai  à  celui  qui 
vient  de  naiffance.  Dans  le  bec-de-liévre  vrai  ou 
naturel ,  le  palais  eft  pour  l’ordinaire  en  même- 
tems  fendu  jufqu’aux  narines  &  à  la  luettCè 
Celle-ci  manque  même  quelquefois  tout-à-fait  ^ 
ainjli  que  j’ai  eü  occafîon  de  le  voir  ;  dé  forte 
que  cette  fente  du  palais  eft  tantôt  affez  courte 
&  tantôt  s’étend  jufqü’à  la  gorge.  Il  n’eft  donc 
pas  étonnant  que  meme  après  avoir  remédié  au 
vice  extérieur ,  il  fefte  encore  un  vice  interne 
abfolunient  incurable  (5).  La  voix  qui  paffe  paï 


(а)  On  peut  en  voir  uii  exempte  dans  ,  ré^ 

lation  de  fon  voyage  en  Angleterre  &  en  Hollande^» 
pag-  123.  &  un  autre  très-remarquable  dans  les 
moires  de  l’ Acad,  de  Chirurgie  ,  t.  i.  p.  605.  Voyez  aufii 
îna  pl.  XXXIX.  . 

(б)  M.  Gérard  rapporte  un  exempte  mémorable  d’üû 

Dij 
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un  palais  Sc  des  narines  ainfi  fendues  ,  a  im 
fon  fort  défagréahle.  La  guèrifon  du  bec-de- 
lièvre  eft  d’autant  plus  facile  &  plus  parfaite  ^ 
que  la  fente  efl:  moins  inégale  que  fes  bords 
font  moins  écartés  ;  mais  plus  la  fente  eft  large 

6  inégale ,  plus  il  efl:  difficile  de  le  guérir.  La 
lèvre  eft  même  quelquefois  tellement  tronquée 
^  difforme  ,  que  la  réunion  en  eft  impoffiblej 
au  moins  dans  les  petits  enfans  ,  car  ôn  ne 
doit  pas  perdre  toute  elpérance  de  les  guérir , 
lorfqu’ils  feront  un  peu  plus  avancés  en  âgé.  La 
guérifon  du  bec-de-liévre  double  n’eft  pas  moins 
difficile ,  &  cela  non  -  feulement  à  câufe  du 
grand  écartement  dés  chairs ,  mais  pour  d’au¬ 
tres  raifons  encore.  Il  fe  trouve  quelquefois  au 
milieu  de  la  fente ,  “une  éminence  formée  par 
la  mâchoire  fupérieure  ,  om  par  une  ou  deux 
dents  :  il  faut  commencer  par  la  détruire  ,  fans 
quoi  la  guérifon  n’eft  guère  poffible. 

IL 

Préliminaire  Lorfque  le  bec-de-liévre  eft  l’effet  d’une  plaie 

de  l’opéra-  récente  ,  on  le  guérit  par  la  future  entrecoupée, 
comme  je  l’ai  dit  dans  le  traité  des  plaies  ;  mais 
s’il  y  a  déperdition  de  fubftance ,  on  préféré 
l’entortillée  ,  comme  dans  le  vrai  bec-de-lié¬ 
vre.  Dans  les  cas  où  celui-ci  eft  fufceptible  de 
guérifon  5  l’art  ne  fçauroit ,  il  eft  vrai ,  réparer 
les  chairs  que  la  nature  n’a  point  produites  ; 
mais  il  peut  parvenir  à  joindre  &  coller  en- 
femble  les  parties  naturellement  écartées.  Le 
traitement  confifte  donc  à  bien  unir  ÔC  foüder 


bec-de-liévre ,  dans  lequel,  après  la  réunion  des  parties 
externes ,  la  fente  interne  du  palais  fe  réunit  auffi.  Mé-- 
Sîoir.  dg  TAcad.  de  Ckirurg.  loc,  çif. 
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çnfemble  tout  ce  qu’il  y  a  de  fendu  8c  de 
tronqué  dans  les  lèvres.  Cela  ne  peut  fe  faire 
fans  couper  &  emporter  les  bords  du  bec-de» 
lièvre.  Or ,  cette  opération  demande  beaucoup 
de  circonfpeaion  :  c’eft  pourquoi  je  crois  de- 
yoir  décrire  ici  en  peu  de  mots  ,  mais  avec 
cxaaimde  ,  la  manière  d’opérer  qui  me  paroît 
la  plus  convenable.  La  première  attention  que 
l’on  doit  avoir,  regarde  le  choix  de  la  fai&n4 
autant  qu’on  le  peut ,  il  faut  préférer  une  fai^ 
fon  tempérée  ,  comme  le  printems  l’été  ^ 
l’automne  ;  le  printems  étant  le  plus  tempéré 
de  tous ,  eft  auffi  le  plus  favorable  à  l’of^éfa^ 
tion.  On  doit  obferver  enfuite  de  ne  point:  ,1a 
pratiquer  fur  un  fujet  foible  ou  attaqué  de 
quelqu’autre  maladie  ;  8c  en  cas  que  fonjfang 
foit  iüfeélé  par  quelque  vice  ,  on  aura  foin  ait 
paravant  de  le  combattre  par  les  remèdes  con¬ 
venables.  On  préparera  le  malade  à  l’opératioa 
par  une  légère  médecine ,  on  lui  fera  garder 
pendant  quelque  te  ms  un  régime  de  vie  exaâf  ê}^ 
Lorfqu’il  fera  quellion  d’opérer  ,  ,on  placera  le 
malade  au  grand  jour,  pour  que  lé  Chirurgien 
puiffe  y  voir  clair.  Il  doit  avoir  fous  fa  main 
ion  appareil  tout  prêt ,  c’eft-à-dire  desrÇizejaux 
convenables  (  pl.  I.  lett.  C  )  êc  quelques,  é^iL 
ies  droites ,  confacrées  à  eett-e  opération , ,(  voy, 
pl.  IV.  fig.  il.  8c  ii*  Bc  pl.  XX,  fig,  i.  3*. 

Sc  S,  )  qui  doivent  être  d’or,  très-dur,  d’argent, 


(a)  Garangeot  veut ,  daîis^  foa  ehap.  du 
que  l’on  prépare  auffi  le  malade  par  quelques  faignées. 
Mais  comme  la  plupart  de  ceux  à  qui  on'  fair  cette 
operation  font  des  enfans  encore  fort  jeunes  »  &  que 
la  faignée  leur  feroit  nuifible  ,  il  vaut  mieux,  s’en  jaî. 

quantité  de  fang  qui  coule  pendant  i’Qpéraîiqa 
peut  fuffire.  ^ 

D  il] 


Détail  de 
l'fpimion. 
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ou ,  fi  on  veut ,  de  léton  {a).  Il  faut  aufli  qu  el¬ 
les  foient  bien  affilées  ,  &  que  leur  pointe  foit 
cylindrique  ou  triangulaire  ,  fig.  2.  ou  plate  , 
fig.  3.  4.  5.  pour  qu’elles  traverfent  la  lévré 
avec  facilité.  On  juge  celles  d’acier  moins  con¬ 
venables  ,  parce  qu’elles  font  fujettés  à  fe  rouil¬ 
ler  dans  la  plaie  ,  &  qu’on  ne  peut  les  tirer 
enfüite  fans  douleurs  &  fans  déchiremens.  L’ap- 
pareil  comprend  outre  cela  des  brins  de  foie 
forte  ,  un  vafe  rempli  d’eau  chaude  avec  une 
éponge  ,  de  la  charpie,  un  peu  de  baume 
vulnéraire,  une  bande  longue  &  étroite ,  des 
tenailles  convenables  ,  en  cas  que  l’on  veuille 
couper  les  éguilles  qu’on  laifle  dans  la  plaie  , 
ou  qu’il  foit  néceffaire  d'emporter  une  partie 
de  la  mâchoire  ou  une  dent  qui  feroient  une 
faillie  entré  les  bords  de  la  fente  ;  enfin  de  l’eau 
de  la  Reine  d’Hongrie  ou  autre  liquéur  fem- 
blable  ,  pour  -ranimer  les  efprits  du  malade  en 
cas  de  befoin.  Après  avoir  ainfi  préparé  toutes 
chofés ,  un  Chirurgien  inftruit  peut  en  venir  à 
l’opération  de  la  manière  fuivante, 

I  II. 

Si  le  malade  eft  un  adulte  ,  on  le  fait  fîm- 
plement  affeoir  fur  un  fiége  placé  au  grand 
jour,  &  l’on  fait  tenir  fâ  tête  6c  fes  mains 
par  des  aides.  Si  c’eft  un  enfant,  ce  qui  eft  plus 
ordinaire  ,  il  faut  le  faire  tenir  fur  les  genoux 
&  entre  les  bras  d’un  homme  robufte  ,  au 
grand  jour ,  Sc  placer  à  fes  côtés  deux  aides , 


(a)  Les  Chirurgiens  François  les  plus  modernes  pré¬ 
fèrent  çés  dernières  éguilles  à  celles  d’ôr  &  d’argent, 
mais  fans,  motiver  cette  préférence.  Voyez  les  Mém.  de 
i’Acad.  de  Çhir,  loç,  cit. 
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dont  l’un  tienne  fes  pieds  &  l’autre  fà  tête  ^ 
car  celui  qui  le  tient  fur  fes  genoux  ,  pourra: 
en  même  rems  fe  faifir  de  fes  mains  8c1ct  te^ 
nir  fortement.  On  peut  encore  ,  fi  l’enfant  efi: 
fort  jeune,  attacher  fes  mains  avec  des  bandés; 
Alors ,  fi  l’on  voit  que  l’écartement  des  bord? 
foit  fort  confidérable  ,  &  qu’on  ait  de  la  peiné, 
à  les  rapprocher  ,  il  eft  néceflaite  ,  pour  pafVe-’ 
nir  à  les  joindre  &  à  les  cOllèf  avec  ÿus^ 
facilité ,  de  détacher  ces  bôfds  i  Sc  fur-roüt  ‘  1^ 
frein  de  la  lèvre  lupérieiife|^^éc  les;  génc^ 
ves,  avec  des  cÆeaux  ou' un  biftou^ri  |  féîott 
qu’on  le  trouvera  plus  comimodef  mais  on  do'*^ 
conduire  i’inftrument  avec'  pïécaution  ,  de  pehf 
d’emporter  entièrement  la  '^gëhcîvé  ,  &  de,:méçs 
tre  l’os  maxillaire  à  découvert ,  ce  qui  pourroit 
entraîner  de  fâcheux  incôhvé'nïens  (n).  Efeoïhf 
me  'les  bords  du  bec  -  de-  lièvre  font  fecs  W 
calleux,  Sc  que  dans  cet  étâf  ils  ne  pourroiêht 
fe  reprendre  ,  ü  eft  abfolühient  néceflàiré  d’ért 
faire  une  plaiè  récente  -dé;  les  rafraîchir  en 
coupant  avec  des  ci2eau5t-  "ou  %n  biftbùri  j  uri 
peu  de  chaque  lèvre  dans  toute  fbn  étendue  , 
&  principalement  vers  la  partie  fupériéurer , 
qui:  quelquefois  a  béfoin  d’une  inciftori  parti¬ 
culière.  Si  les  bords  font  déjà  beaucoup  écar¬ 
tés  ,  on  doit  éviter  d’en  trop  couper  ;  leur  r^- 
prochement  &  leur'  réunion  -  deviéndroit  '  pafftat 
très-difficile  ou  même  iinpofliblé.  Mais  d’üri  Uu- 


(û)  M.  Quefnay  a  imaginé  ,  pour  réunir  plus  parfai¬ 
tement  les  bords  du  beç-de-liévre  ,  des  manœuvres 
particulières  &  un  appareil  d’os  de  baleiné. 
de  l'Acad.  de  Chit,  tom.  /.  /oc.  ««.  Mais  ia  méthode  dont, 
je  me  fers  ,  qui  eft  rèprëfeiitée  â  la  pL  39  »  me  pa-; 
rou  préférable. 

Div 
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tré  cpté  ,  fi  l’op  n’en  coupoit  point  aflèz ,  Us 
lie  ppprroient  fe.  coller  l’un  à  Ifautre.  Après 
gyoir  ainfî  rafraîchi  les  bords,  on  droit  les  ef- 
fuyer  avec,  une  éponge  ,  les  faire  tenir  bien 
au  niveau  l’un  de  l’autre  par  un  aide.  Alors  oa 
les  traverfe  de  deux  §C  le  plus  fouvent  de  trois 
éguilles-,  fuivanr  la  grandeur  de  la  plaie  8c 
f  age  ou  la  taille  du  fujet  5  à  la  diftaiîçe  de  l’é^ 
pailTeur  d’un  tuyau,  de  plume  de  l’ouyermre  ; 
î  on'pLerçpitpiuSf:pçès,de  la  fente,  les.éguiiles 
pourroient  décbllter  le^  lèvres  de  la  plaie^,  fur- 
îoût;  dans  les  enfens,,  comme  cela^n’arrive  que 
trop  ^and  ils.,  viennent  à  crier.  On  enfonce 
Ies„éguliles,  Tune  après  l’autre  &  de  la  rnême 
façon  en  les  faifant .  entrer  par  la  lèvre  gau¬ 
che  &  fortir  par  la  droite.  Il  faut  commencer 
par  .la  partie  fupérieure ,  qu’on  doit  avoir  ra- 
Haîchi  auparavant! ,_  .comme  j’ai  àipy  &  conti¬ 
nuer  en  defcendant  vers  la  partie  inférieure  , 
de  façon  que.  les  éguiHes  foient  éloignées  l’une 
de,i-3Utre  ,  d’environ  une  ligne  ou  de  l’épaiiTeur 
d’un  tuyau  de:  plume  (a)  i  pag^,  ce  nioyeu  oa 
peut  îç,  flatter  de  pouvoir  contenir  fuffifamnient 
|es  bords  de  la  plaie.  Il  eft  qu4<iuefoi,s  utile , 
fur-tout  fi  on  ojpér^  fur  des  adulfes  ,  dont  les 
Pjy?!  folldité  ,  d’àvoir  recours  à 
un  in^rument  auxiliaire.,  quç  les  François  nom? 
menp  p-pm-éguiÙç,,  pl..  VI.  fig.  z.,  ou  3.  ) 
èc  dont  j’aiifeit  voir-ailleurs  la^çojnnaodité  pour 
affermir  &  enfoncer  les  éguiîles  ;  quoique  , 
félon  quelques  -  uns '(fe)  ,  cé  fecoiifs  ne  foit 


(a>_  Quelques  Cfairurgiens  commencent  par  la  partie 
fu^rîeure,.  continuent  par  la  plus-baffe  &  finllfenl 
par  le  milieu.  yoy.  -Êrhdel\  relation  àu  voyage  d’ÂS'. 
gieterré- &  de  Hollande- ï  pag.  1.23,  :  •  ^ - 

(^)  Comme  Caran^eot ,  lieu  cité. 
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«as  abfoiument  néceflaire  à  un  Chirm-giefl  qui 
fe  fervif  de  fes  doigts  avec  affez  de  force 
&  d’adreffe.  En  effet,  mes  doigts  m’ont  toujours, 
fuffit  6c  me  fuffifent  encore  pour  toutes  les  ma¬ 
nœuvres  de  cette  opération.  ' 

''  lY.  '  " 

Dès  qu’on  a  placé  toutes  les  éguilles  ^  on  Mpîètd 
effuye  encore  une  fois,  s’il  -le  faut ,  les  bord? 
de  la  plaie  avec  unçr  éponge  ,  &  on  fes;.  fait  éguiUes. 
tenir  bien,  exaftement  par  un  aide-;  après  quoi 
on  attache  S  un  bout  de  i’éguilie  uniifii  de  lin 
ou  de  foie  affez  fort  &  ciré  (a)  ,  ^  on  le  tor¬ 
tille  en  le  croifant  fur  la  longueur  de  l’éguille  , 
en  forme  de  8  de  chiffre  ppfé  tranfverfalement, 

(  voj^.  pi.  IV._fig.:'z.i  ^  2Z,  )  ou ,  ce  qui  revient 
au  même,  en  y  faifant  des -tours,  circulaires  ^ 
comme  dans  la,;fig.  5.  de.  la  pl.  XXiî-Qn  a  foin 
de  ferrer  le  fil  autant  qu’il  eft  néceffaké  pour 
tenir  les  bords  de  lu  plaie  bien  unis:,  Sc  en  fî- 
niffant  on  l’affujettit  par  un  nœudi  On  réïtere 
cette  manœuvre  fur  chaque  éguilie  ,  en  com¬ 
mençant  par  la  fupérieure  ou  par  l3i  plus  baflê 
indifféremment.  On  coupe  enfuite  avec  des  ci? 
zeaux  très-fins  j  les  pointes  des  égailles  à  une 
ligne  du  fil ,  parce  qu’elles  pourroient  picquer 
les  lèvres  St  y  caufer  des  douleurs  St  des  in? 
flammations..  Si  les  éguillès  ne  font  pas  bien 
longues ,  cette  précaution  n’eft  pasforrnéceffaire; 
il  fuffit  de  mettre  fous  la  pointe  une  compreffe 
GU  un  petit  morceau  d’éponge  ;  on.jépargne  me? 
me  par-là  au  malade ,  des  douleurs  qu’on  rif- 


(û)  On  pfbt  affujettir  le  fil,  parnn..de  fes  bouts  avec, 
un  nc^d ,  ou  par  fon  milieu  doublé  en  forme  d’anfe 
paflê  autour  de  l’éguille.  ..  .  .  ;  ;  ; . 
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queroit  d’exciter  en  coupant  les  éguilles  ,  gc 
l’on  abrège  l’opération ,  fans  compter  que  les 
mêmes  éguilles  pourront  fervir  encore. 

V. 

jpanftm«nt.  Après  avoir  ainfî  terminé  l’opération,  quel¬ 
ques  Auteurs  confeillent  d’introduire  un  plu- 
maceau  trempé  dans  le  miel  rofat ,  entre  la 
gencive  6c  la  plaie,  pour  faciliter  la  cicatri- 
fation  intérieurement.  Cette  pratique  peut  avoir 
lieu  pour  les  adultes  5c  les  perfonnes  raifon- 
nables ,  mais  elle  a  dans:  les  enfans  plufieurs 
inçonvéniens  qui  m’ont  porté  à  en  bannir  l’u- 
fage  ;  car  d’abord  on  ne  peut  infinuer  ce  plu- 
maceau ,  fans  leur  faire  quelque  violence  ,  & 
par  conféquent  fans  exciter  leurs  pleurs  ôc 
leurs  cris  ;  ce  qui  peut  occafionner  la  fépara- 
tion  des  lèvres  de  la  plaie  :  êc  de  plus  il  eft 
à  craindre  enfuite  que  le  plumaceau  né  quitte 
fa  place  ,  ne  tombe  dans  la  gorge  ÔC  ne  donné 
lieu  à  une  toux  violente^  au  vomiflement ,  ou 
même  quHl  ne  fuifoque  le  malade  ;  c’eft  pour¬ 
quoi  je  peafé  qu’il  vaut  mieux  s’en  pàffer.  Quant 
à  la:plaie  extérieure  ,  on  y  fait  couler  quelques 
gouttes  de  baume  du  pérou  ou  de  quelqu’aü- 
tre  baume  vulnéraire,  qui  forme  fur  elle  une 
elpèce  de  vernis ,  ôc  on  met  par-deffus  un  peu 
de  chaipie  ôc  une  petite  comprefle.  On  peut , 
pour  mieux  contenir  les  lèvres  de  la  plaie  ,  ôC 
pour  couvrir,  les  bouts  des  aiguilles  ,  que  les 
enfans  pourroient  arracher,  appliquer  un  emplà- 
tre.  agglutinatif  à  quatre  chefs  ,  (  vqy.  pl.  II. 
fig*  d.  )  dont  on  applique  deux  fur  chaque  joue , 
Ôc  fur  ces  emplâtres ,  une  bande  d’un  travers 
de  doigt  ou  d’un  pouce  de  largeur,  auffi  à 
quatre  chefs  ;  ou,  fans  l’emplâtre  ,  une  fimpls 
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Ijande  étroite  ,  feulement  à  deux  chefs  ,  qu’on 
jioue  derrière  la  tête  ,  ou  qu’on  affujettit  fur 
ie  bonnet  avec  des  épingles.  Quelques  Chirur¬ 
giens  prefcrivent  de  fe  fervir  ,  pour  mieux  te¬ 
nir  les  bords  de  la  plaie  unis  ,  lorfqu’elle  eft 
fort  confidérable  ,  d’appliquer  fur  l’emplâtre  le 
bandage  appellé  communément  uniffant ,  dont 
on  fe  fert  avec  tant  de  fuccès  dans  les  plaies 
longitudinales  du  front  ,  (voj.  pl.  IL  fig.  f.  ) 
auquel  on  donne"  la  largeur  d’un  travers  de 
doigt;  mais  comme  il  fait  plus  de  mal  par  la 
forte  preffion  rqu’il  exerce  fur  les  extrémités  des 
éguilles  ,  qu’M  ne  procure  d’avantage,,  il  vaut 
mieux  fe  fervir  d’un  bandage  iîmplement  con¬ 
tentif,  qui  ne  comprime  point  les  parties  SC 
qui  fert  feulement- sà  tàiir  en  place  la  charpie 
Sc  les  médicamens.' 'L’ufage  des  emplâtres  ag- 
glutinatifs  n’eft  pas  plus  avantageux  ,  fur-tout 
dans  les  enfans.,  qui  ,  pendant,  qu’on  les  ap¬ 
plique  ne  ceffent  de  pleurer  ,  qui  peut  dé¬ 
ranger  l’union  des  bords:  de  la  plaie  ;  d’eft  pour¬ 
quoi  je  m’en  füisrfouvenr'paffé  avec  füccês. 
ùarangeot  veut  qu’après  ;  ropération  ^pn  faigné 
encore  deux  ou  trois  fois  le  malade  ",  mais  cela 
me  paroît  inutile  :&  fuperfîu  pour  lés  railons 
que  j’ai  indiquées  ci-deffusî  Tous  céüX^  à  qui 
i’ai  fait  cette  opération ,  ont  très  -  biem  guèrî 
fms  la  faignée  ,  &  je  n’ai  jamais  va  qu’il  fort 
rien  arrivé  de  fâcheux  pour  n’avpir  pas  fâigne 
le  malade.  .  ;  :  :  -  _ 

VI.  ^ 

L  opinion  commune  des  anciens  Auteurs  de  Doit -on 
ehirurgie ,  étoit  qu’on  ne  pouvoir  pratiquer 
.avec  fureté  l’opération  du  bec-de-liévrè  ,  telle  ration  fu/ les 
que  je  viens  delà  décrire,  fur  les  petits  en- 
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fans  qui  n’oat  poiiit  eaeore  atteîat  l’âge  de 
d:eux  aas  a^cioanplis,.  Garangeot  (a),  p^nfe:  mê- 
im  qu’ii  iêfàiiE  daagareux  de  la  faire  avant  la 
qaatrièfflie  ou  cjaqui-èate:  aaaée.  Mais  l’e^é^ 
îieaçe  y  le  aieilieur  de  tou£  les  guides  y  a  dé- 
îpoatre  depuis:  long-tems  le  coatraire  ,  quoique 
-la.  raifoa  puiffe  aUéguei.  Ncüus  ne  raanquons 
pas  d’ojbfervatiQas  qui  font  voir  qu’oa  peut 
opérer  avec,  fuccès  des.  eafans.de  fept ,  dé  fîx, 
^  raême.  de  trois  mois  pourvu  qu’ils  fe  por- 
téat  bien,  d’ailleurs ,  que  l’opération  fiât 
Hea  faite  (fi).  H  eÆ  meme  fort  rate  ,  du  moins 
:«be2  nous  ^que  lés  patens  de  ces  enfans  veuil- 
4eaî  attendre  fi  long  -  tems  &  reavoyér  l’opé- 
.ratkai  jufqu’à  l’âge  de  çmq  ou  lut  ans  ;  üs 
preflent  au  cotttrake  les  Ghirürgiens  de  la  leur 
faire  dès  la:  puiemiète  au  fécondé  année ,  & 
jsmm  ààs:  y  premier  ou  fecoud  mois  ;  fi 
rUa  bon  Chirurgien  fe  refufqit.  à  leur  emptef- 
-fetnent ,  iis  aumiesî-.  plutôt  recours  à  des  cliar* 
-latans  >  à  qui  je  lai  vue  alors  pratiquer  heu 
,  îeufemenr»  Lés  parens;  j. ,  Sc  rfetaut  les  meres , 
Êojit  use  déheateffe  de  faire  iparoîire  en  pu- 


fâj  Opëfar.' ;dè  Chirur^.  châp.  du  bec-de-Iiévr-e. 

(à)  feè  obferVatioHS  ehirurg.  de  fioonfeayi-,  qtîi 
.indique  lés  difïetens  procédés  Sc  les  précautions  par¬ 
ticulières  qu’il.a  obfervjéfis  dans,  de,s  opérations  qu’fil  a 
faites  à  de,  peüts  enfans ,  &  Spécialement  à  un  qui  a% 
voit  que  dix  femaines.  Foyef  '  âüffî  Erndel ,  rélat.  loc. 
du  ,  qui  parle  d’un  enfant  de  fix  mois  guéri  par  i-o- 
pération.  Je  l’ai  auffi  faites  avec  fuceès ,  au  mois  d’Gc- 
tofare  1744,  à  un  enfant  de  huit  feraaineis.  On  .peut 
Mre.  cette  obfervation  dans  ma.  âiflèrtation-  fur  le  bec- 
de-Iiévre  qui  parut  la  même  année..  Elle  eft  fuivie  de 
beaucoup  d’àiitres  :  on  en  trouvera  fur  .  tout  une  fût 
cette  operation ,  ^Ue-  à  ün  enfant  âgé  feulement  de  fi* 
-feinaines. 
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bfic  des  enfans  marqués  d’une  pareille  difFor- 
jnité  &  de  les  expofer  aux  railleries  des  au¬ 
tres.  Or,  il  eft  bien  difficile  de  pouvoir  les  te- 
mr  renfermés  dans  la  maifon  pendant  cinq  ans 
entiers.  Il  eft  d’ailléurs  à  craindre  que  la  vue 
de  ces  enfans  ne  frappe  l’imagination  de  quel¬ 
que  femme  groffe  ,  &  fur-tout  de  leur  mere  , 
li  elle  venoit  à  l’être  encore  ,  &  qu’elles  n’ac¬ 
couchent  dtin  enfant  alèaé  du  même  vice  ^ 
comme  cela  eft  fouvent  arrivé.  .Cette  raifon  fuffit 
pour  engager  le  Chirurgien  à  ne  pas  différer 
l’opération ,  fur- tout  fi  l’écartement  des  bords 
du  bec-de-liévre  eft  fort  petit,  ou  du  moins 
s’il  n’eft  pas  fort  confidérable.  Plufiêurs  Chi-‘ 
rurgiens ,  parmi  lefqueis  je  puis  îirë  Compter , 
l’ont  pratiquée  héureufement  dans  éas ,  ^ 
fes  fuccès  font  prouvés  par  les  ôblervations 
de  Romhuys^  Chirurgien  ebafomnié  dans  cette 
partie ,  de  Verduin  éc  de  bêauéoüp  d’autres. -j 
pour  ne  point  parler  dés  mienhés.  Une  at¬ 
tention  que  l’on  doit  avoir ,  lorfqu’bn  veut  faire 
cette  opération  à  de  petits  enfans  j  ç’eft  de  les 
empêcher  de  dorrnir  quelque  tems  auparavant  , 
ou  même  de  leur  faire  prendre  un  narcotique 
immédiatement  avant  l’èpérâtioh  ,  afin  qu’ils 
s’endorment  plus  facilement  lotfqu’ellé  fera 
faite ,  SC  que  leur  fommèil  fbit  plus  long.  Par 
ce  moyen  on  rifquera  moins  dé  voir  fépafèr  par 
leurs  cris  8c  leurs  pleurs  ^  les  bords  de  la  plaie  ; 
leur  réunion  fera  meme  pendant  ce  tems  des- 
progrès  eonfîdérables.  Une  autre  attention  bien 
néceffairè ,  c’êft  de  faire  tenir  ^  pendant  l’opé¬ 
ration  ,  la  tête  de  l’enfant  panchée  en  avant 
plutôt  qu’en  arrière  ,  de  peur  que  le  fang  ne 

(a)  Foyti  la  noïe  préeédeaîe. 
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tombe  dans  fa  gorge  ,  n’exeite  la  toüx  Sc  ng 
dérange  l’opération.  D’ailleurs  quoique  l’hémor¬ 
ragie  qui  flirvient  dès  qu’on  a  incifé  les  lèvres  ^ 
foit  ordinairement  fort  confidérable  ,  elle  n’a 
rien  qui  doive  effrayer  le  Chirurgien  ni  les 
Ipeélateurs.  Bien  loin  d’être  nuifible  elle  fert  à 
prévenir  l’inflammation ,  &  peut  tenir  lieu  de 
faignée  :  elle  ne  tarde  point  de  s’arrêter,  lorf- 
qu’oh  a  fait  la  future  &  qu’on  a  baifdé  la  plaie, 

■  -  r  ..  '  y  I  L 

^  Dbfem-  Cependant  pour  prévenir  une  hémorragie  trop 
confîdérable  /  pour  faire  l’opération  plus  conte 

Sarticuiier ,  modémeut  &  plus  douêement ,  quelques  Chi- 
rurgiens  ont  jugé  à  propos  de  fe  fervir  d’un  ihf' 
melquefoUà  tTument  particulier-  de  fer,  nommé  mordilles 
Vopération^  (  vov.  pl.  XX.  fig*  ^  St  J.  )  ^  des  pincèi]^ 

déborde.  tes  dont  oit  apphe^  ^  la  partie  a  b  a  chaque 
côté  du  bec^de-lîêvré^  &" que  l’on  ferre  au  mo¬ 
yen  d’un  àhnèau- mobile jgii- on  pouffe  vers  l’ex- 
trêmité  fupérieuîe  j  -avâïtt  d’en  venir  à  l’inciflOtt 
des  lèvres  (  voy.  pl.iXX.-fig.  ôt  y.j.^Mais  quoi¬ 
qu’on  affure  ,  &  -quMl  femble  en  effet  que  cet 
inftrument  feft  à-  faire  Une  plaie  plus  régulière 
&  plus  facile  à  cicatrifër  ,  je  ne  m’en  fuis  ce¬ 
pendant  fervi  que  très-rarement  {d).  Il  arrive 
îbuvent  qu’il  fe  trouve  dans  la  fente  du  bee- 
de-lié vre  ,  une  éminence  formée ,  dans  les  petits 
enfahs ,  par  l’ps  maxillaire ,  fur- tout  lorlque  le 
palais  eft  en  même  tems  fendu,  &  dans  ceux 
d’un  âge  plus  avancé  ,  par  une  dent ,  ce  qui  em¬ 
pêche  la  jonélion  de  fes  bords 'Sc  leur  réunion  ; 


(a)  Pai  encore  d’autres  pincettes  d’une  forme  diffé¬ 
rente,  mais  comme  elles  font  à  peu  près’ mutiles ,  je 
n’ai  pas  voulu  en  donner  ici  la  figure. 


Du  Bec-de-Liévre*  6^ 
il  eft  à  propos  dans  ce  cas ,  avant  d’en  venir  à 
l’opération ,  de  couper  l’éminence  avec  de  bons 
cizeaux ,  ou  de  l’arracher  avec  des  tenailles. 

VI  IL 

Le  premier  appareil  ne  doit  point  être  levé  Ceqa»iifau8 
avant  le  troifième  jour,  à  moins  que  quelque 
raifon  preffante  n’oblige  à  le  faire  plutôt  ;  on  mier  appi-  ' 
fe  contentera  d’humeaer  la  plaie  avec  duTy-«^' 
rop  violât  ou  du  miel  rolat ,  au  moyen  d  une 
petite  plume  ou  d’un  pinceau.  Ce  n’eft  qu’au  ter¬ 
me  que  je  viens  d’indiquer,  qu’on  peut  fans  dan¬ 
ger  découvrir  la  plaie  Sc  la  nettoyer.  On  doit 
même  y  procéder  alors  avec  précaution  ;  &  de 
peur  qu’en  ôtant  les  bandes ,  ôcjes  emplâtres , 
on  ne  tire  8c  on  ne  fépare  les  bords  de  la  plaie  , 
il  eft  bon  d’humeaer  auparavant  l’appareil  avec 
du  vin  tiède  ,  afin  qu’il  fe  détache  fans  violence 
8c  comme  de  lui-même.  Après  cela ,  fi  on  voit 
que  le  fil  fe  foit  relâché  &  que  les  lèvres  de  la 
plaie  ne  foient  point  aflez  ferrées  ,  on  en  tortil-  ' 
tillera  un  autre  autour  des  éguilles ,  8c  l’on  rap¬ 
prochera  les  bords  :  c’eft  cependant  ce  qui  ne 
m’eft  jamais  arrivé.  Mais  fi  tout  va  bien  ,  oh 
panfera  tout  de  fuite  avec  les  mêmes  médica- 
mens  que  la  première  fois ,  êcon  achèvera  com¬ 
me  dans  le  premier  panfement.  Si  trois  ou  qua¬ 
tre  jours  après  on  s’apperçoit  que  les  lèvres  de 
la  plaie  font  parfaitement  fondées ,  on  com¬ 
mencera  à  tirer  l’éguille  du  milieu ,  s’il  y  en  a 
trois ,  ou  celle  d’en  haut  s’il  n’y  en  a  que  deint , 

-avec  les  doigts  ou  avec  de  petites  pincettes  , 
mais  très-doucement ,  8c  en  obfervant  de  çom- 
avec  foin  les  bords  de  la  plaie  de  chaque 
côté.  On  tirera  les  autres  éguilles  les  jours  fui- 
^ans  ,  ou  une  de  deux  en  deux  jours  :  "le  fif  fe 
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détache  aifément  de  lui-même  {a).  Il  n  eft  piyj 
queftion  après  cela  que  d*humeà:er  de  tems  ea 
tems  la  partie  avec  du  fyrop  violât  ou  du  mi^ 
rofat,  &  d’y  appliquer  encore  pendant  quel- 
ques  jours  un  emplâtre  agglutinatif  Sc  un  ban¬ 
dage  uniflant  où  ïimplement  contentif ,  jufqu ’à 
%é  qu’on  voie  que  la  plaie  eft  parfaitement  eî- 
ï:àtfifée.  Il  eft  encore  abfolument  néceffaire  , 
pour  la  réuffite  de  l’opération  ,  de  ne  nourrir 
dans  les  premiers  jours  le  malade  qu’avec  des 
i)Ouillons ,  des  émulfions ,  du  lait ,  de  la  gêlée, 
des  œufs  frais  &  autres  alimens  liquides  &  qui 
n’ont  pas  befoin  d’être  mâchés.  Si  c’eft  un  enfant, 
on  fera  bien  d’appliquer  de  tems  en  tems  à  la 
partie  inférieure  de  la  plaie  du  miel  tofat  ou  de 
fyrop  violât,  au  moyen  d’une  plume  ou  d’un 
pinceau.  Ces  remèdes  facilitent  la  réunion  par 
eux-mêmes  ,  de  plus  excitent  par  leur  dou¬ 
ceur  lès  enfans  à  lécher  fouvent  la  partie  ,  ce 
qui  ne  laiÎTè  pas  de  contribuer  aü  même  avan¬ 
tage.  Pour  ce  qui  eft  de  ceux  qui  font  plus  avattr 
cés  en  âge  ,  ils  doivent  autant  qu’ils  pourront , 
s’abftenir  de  parler  Sc  de  tout  autre  mouvement, 
ôc  éviter  l’âir  froid. 


Quelques  empiriques  ou  charlatans  Allemands 
Smiatans.  pratiquent  cétte  opération  de  la  manière  fuivan- 


(â)  Garangeoî  veut  qu’on  tire  d'abord  lés  fils  &  qu’oii 
laifle  encore  les  éguîiles  pendant  un  ou  deux  jours.  Mais 
comme  ils  font  collés  fortement  par  le  fang  &  les  bau¬ 
mes  ,  cela  feroit  très-difficile,  fur- fout  dans  les  enfans 
qui  pleurent  ,  êc  pourroit  leur  être  préjudiciable  ,  fans 
compter  que  ces  enfans  pourroient  dors  arracher  aifé- 
ment  les  éguiües  &  délùnir  les  bôrds  de  îà  J>laié. 

te. 
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téi  Au  lieu  de  traverfer  les  lèvres  avec  les  éguil^ 
les  6c  de  les  y  laifler,  ils  Te  contentent  d’y  paf- 
fer  un  filaflêz  fortjfimple  ou  double ,  au  moyen 
d’une  éguille  ordinaire  ,  &  ils  laiffent  entre  cha¬ 
que  point  de  future ,  le  même  efpace  que  nous 
iaiflbns  ordinairement  entre  les  éguÜles  ;  enfuite 
ils  rapprochent  les  deux  extrémités  de  chaque 
fil  ;  ils  les  ferrent  &  les  affermiffent  par  un 
nœud  5  comme  dans  la  future  entrecoupée  (a% 
Les  plus  prudens  d’entr’eux  obferveht  les  mê¬ 
mes  précautions  en  ferrant  les  nœuds  5  que  les 
Chirurgiens  en  traverfant  en  âffermîffant  les 
éguilles  ;  &  ils  fe  comportent  abfolument  de  là 
même  façon  dans  les  panfemens  &  la  réunion 
de  la  plaie.  Le  troifième  ou  le  quatrième  jour  , 
félon  les  circonftances ,  ils  coupent  &  retirent 
le  fil  du  milieu ,  le  cinquième  jour  celui  d’en? 
haut,  &  le  fixième  ou  féptième  jour,  le  plus 
bas.  Quelquefois  ils  les  ôtent  tous  à  la  fois  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour  -,  fuivant  la 
grandeur  du  bec-de-liévre.  Quoique  cette  mé-^ 
thode  ne  paroifFe  pâs  bien  conforme  aux  régies 
de  la  prudence  ,  ÔC  que  ceux  qui  la  pratiquent , 
fe  fervent  pour  l’ordinaire  d’éguilles  très-groffiè- 
res  &  très-moulTes ,  Wedel  (b)  en  a  obfervé  de 
très-bons  effets ,  8C  je  l’ai  vue  moi-même  pra- 


(a)  Part.  I.  Im  1.  ehapi.  VI.  n°.  3. 

(B)  V oy.  fon  ouvrage  fur  les  maladies  des  enfans  p, 
ï2 ,  où  ü  rapporte  la  guèrifon  d’ün  enfant  à  pekieâg^ 
d’un  an  ,  en  qui  les  bords  du  bec-de-liévre  furent  par¬ 
faitement  réunis  dans  l’efpace  ds  huit  jours ,  au  moyen 
d’une  fîmple^  future  feche.  Avant  d’incifer  la  lèvre ,  oh 
avoit  entouré  le  bec-de-liévre  de  petits  emplâtres  agglu- 
tmatifs  terminés  par  des  crochets,  pour  pouvoir  ame. 
ner  les  bords  de  la  plaie  l’un  vers  l’autre ,  avec  plus  d$ 
tâcilité  ,  moins  de  douleur  Sc  fans  éguilles. 

Tom.  HL 
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tiquer  avec  le  fuccès  le  plus  heureux  ,  dans  des 
cas  où  la  lèvre  nétoit  pas  beaucoup  fendue* 
mais  fi  le  bec-de-liévre'  eft  fort  grand,  elle  ne 
reuflît  pas  de  même.  Du  refte ,  je  n’ai  rien  vu 
de  plus  dans  les  Auteurs  modernes ,  qui  eût  trait 
à  cett^e  méthode. 

'  X. 

catdonJ  *  —  nous  relie  à  détailler  quelques  précautions 
©bjTervations.  quelques  obfetvations  néceflaires  fur  le  bec- 
de-liévre.  1°.  Lorfqu’après  avoir  coupé  chaque 
bord  de  la  fente  ,  on  n’a  point  entamé  la  peau 
de  l’angle  fupérieur ,  ce  qui  peut  arriver  facile¬ 
ment;,  la  partie  fupérieure  de  la  fente  ne  fe  réu¬ 
nit  point  comme  la  partie  inférieure,  &  il  y 
,  refte  un  vuide.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  on 

ne  fera  point  mal  de  faire  à  cet  angle  une  in- 
cifiori  particulière  avec  des  cizeaux ,  avant  cel¬ 
les  des  parties  latérales  ;  on  incife  alors  ces  der¬ 
nières  avec  plus  de  facilité ,  ôc  la  réunion  fe  fait 
enfuite  plus  exaâement.  2°.  Si  on  n’a  pas  eu 
cette  précaution ,  &  qu’il  refte  un  trou  à  la  par¬ 
tie  fupérieure ,  après  que  l’inférieure  eft  réunie , 
on  ne  fçauroit  mieux  faire  que  d’emporter  toute 
la  cicatrice  par  une  double  incifion ,  &  réunir 
ènfuite  les  parties  féparées  par  la  future  en¬ 
tortillée  ,  telle  que  nous  venons  de  la  décrire. 
C’eft  de  cette  façon  que  j’ai  guéri  deux  jeunes 
filles  ,  qui  j  après  avoir  été  opérées  par  des  char¬ 
latans  ,  avoient  un  pareil  vuide  à  l’angle  fupé¬ 
rieur  dé  la  plaie.  3°.  Lorfque  le  palais  eft  aulîi 
fendu  8c  que  la  divifîon  de  la  lèvre  s’étend  juf- 
qu’à  l’une  des  narines  ,  comme  dans  le  cas  que 
l’on  trouve  repréfenté  dans  la  pl.  XX.  fig.  i.  lett. 
A ,  le  procédé  dont  je  viens  de  parler  ne  fçau¬ 
roit  avoir  lieu  ,  puifqu’il  n’y  a  point  d’angle  à  la 


Bu  Êec-ùe-Liévrë.  '  èf 
partie  fupérieure  ,  quoiqu’un  Ecritâin  moderne 
le  juge  néceffaire  &  le  recommande  itidifFérem- 
ment  dans  tous  les  cas  j  ce  qui  prouve  qu’il  n’a 
pas  connu  cette  efpèce  de  bec-de-liévre  j  qujf 
cependant  ri’eft  pas  rare  chez  nous ,  ou  qu’il  n’y 
a  pas  fait  aflez  d’attention.  4°.  Dans  de  cas  du 
double  bee-de4iévre  ,  il  faut'  incifer  les  quatre 
bords ,  enfuite  on  perce  avec  des  éguilles  un  peu 
plus  longues  j  d’abord  la  lèvre  gauche  de  là 
plaie  5  puis  la  lèvre  moyenne ,  ôc.  enfin  la  droite  j 
on  commence  par  la  partie  fupérieure  ,  comrhe 
dans  le  bec-de-lièvre  Ample  y  6t  on  trâverfe  em 
fuite  l’autre  éguiile ,  ôc  on  affermit  l’une  gc  Tarn 
tre  avec  fe  fil  [a)  de  la  manière  que  je  l’ai  ex¬ 
pliqué;  mais  comme  la  convexité  de  la  mâchoire 
empêche  quelquefois  de  percer  en  même  réms 
les  deux  becs-de-lièvre,  on  rie  peut  alors  faire 
l’opération  furie  fécond,  que  lolfqùé  le  premier 
eft  guéri.  5°.  Quelques  Auteurs  ;  ôc  entr’aiitreS 
Roonhuys  &  Palfin  confeilîent  de  lâcher  un  peii 
les  fils  le  fécond  ou  le  troifîèrne  jour ,  &  ils  ari 
tribuent  à  cette  pratique  divers  avantages  ;  liiâis 
ces  fils  font  fi  fortement  collés  avec  la  plaie  ^ 
les  éguilles ,  &  entr’eüx ,  comriie  j’en  'ai  averti 
ci-deffus  j  qu’on  ne  pourroit  les  toucher  fans'  rif- 
quer  d’exciter  des  douleurs  de  dérangér  les 
parties.  D’ailleurs ,  les  enfans  s’imaginant  alors 
que  le  Chirurgien  va  faire  quelque  nouvelle  iri- 
cifîon,  recommencent  à  jetter  les  hauts  cris,  ce 
qui  feroit  fort  dangereux  ;  c’eft  pourquoi  cette 


(a)  On  peut  dans  ce  cas ,  dès  qu’on  a  paffé  la  pre¬ 
mière  eguille  ,  y  tortiller  le  fil,  &  rapprocher  tout  de 
lui^  le  bord  fupérieur  de  la  plaie.  Par  ce  moyen  os 
palle  plus  commodément  les  autres  éauUles,  &  l’on  joint 
plus  facilement  le  relie  des  lèvres  de  la  plaie. 

Eij 
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relaxation  des  fils  ne  me  paroifTant  pas  d’ailleurs 
d’ane  bien  grande  utilité  ,  Je  fuis  d^avis  de  ne 
point  la  faire  ,  à  inoias  qu’on  n’y  foit  forcé  par 
une  violente  inflammation  ;  d’autant  plus  que  les 
fil?,  combeni  d’eux-mêmes ,  lorsqu’on  a  retiré  les 
aiguilles,  pu,  du  moins  qu’on  h’a  pas  befoia  j 
pour  les  ôter ,  d’un  travail  particulier.  6°,  Je  fuis 
dans  l’-ufage  de  me  fervir  d’un  bonnet  garni  de 
chaque  côté  dans  les  angles  qui  répondent  aux 
joues  ,  de  deux  ou  trois  petits  crochets  fembla- 
bies  à  ceux,_qui  font  -repréfentés  pl.  IV.  fig.  9. 
Je..feis  mettre  ce  bonnet  au  malade  de  façon 
que  les  angles  &  les  crochets  viennent  s’appli¬ 
quer  exaélement  fur  ies  joues  à  côté  des  lèvres. 
Ènfuite,  après  avoir  tortillé  mon  fil  autour  des 
éguiiles  ,  je  prens  un  autre  fil  plus  fort ,  je  l’at¬ 
tache  à  un. des  crochets,  &  en  le  faifant  paffer 
fur  la  lèvre  cpufiie  ,  je  vais  le  palTer  au  crochet 
du  côté  oppofé  P  je  reviens  au  premier  côté  ôc 
je  retourne  à  l’autre  en  parcourant  fùcceflive- 
ment  tous  les  xrochets  ,  jufqu’à  ce  que  je  fois 
au  ôout  de  mon  fil.  Par  ce  moyen  j’affermis  8c 
je  contiens  à  merveille  les  lèvres  de  la  plaie , 

peut-être  heaucoup  mieux  que  par  tous  les 
emplâtres  8C  -les  bandages  dont  onpourroitfe 
fervir  ;  l’enfant  peut  pleurer  &  crier  tant  qu’il 
voudra  ,  fans  que  les  bords  de  la  plaie  fe  fépa- 
rçnt-  7°.  Quelques  Auteurs  (a)  confeillent ,  lorf 
gu’on.  veut  incifer  les  bords  calleux  du  bec-de- 
lièvre  ,  de  tenir  le  bord  de  la  main  gauche  ÔC 
les  cizeaüx  de  la  droite  ;  de  façon  qu’en  opé¬ 
rant  fur  la  lèvre  gauche  de  la  plaie  ,  on  la  tien¬ 
dra  avec  la  main  gauche  8c  on  coupera  avec  la 
droite  ,  8c  au  contraire  j  en  opérant  fur  la  droite. 

(û)  Garangeot  hc.  cif. 


T>ü  BEC-DE-LiÉVR^,  ^9 

Mais  par  Gett€*etho<i€  la  paftîe  iitférieflre  étaM 
plus  tiraillée  (fae  rafte  titi  ted-j  èn  côtiiiè 

^flî  davantage  que  de  la  partie  ^iupérieurè-v^'& 
on  rend  par-là  la^fente  inégale  y  taMis  ^u’ëHè 
tioit  avoir  fa  plus  grande  égalité  pofi&ble.  Dail- 
lèurs,falévfë  étant  fort  eëurre  dans  -les  enfans^, 
les  tioigts  la  caeheroient ,  &  l^on  femettroit  draié 
le  cas  d’en  trep  couper  ;  p® ur -ne  rien- dire- ^ 
changement  des  cizeaux  d’aile"  main  à  l’aiiti^e 
qui  n’eft  pas  ians^inconvémens  de  fa  diffieulrè 
de  bien  faire  Tmclfion  a^ecf  la  'maifi  gauche", 
difficulté  qui  fait  que  la  plupart  rÜès  Chirurgreris 
incifent  lès  deux  lèvres  avecla  main  droite.-  G-eft 
pourquoi  je  trouvé  qu’il  eft  |)lu?  'SÛr-Sc  plus  oô8i- 
'inode  dé  né  pomî^faifîr  la-lévré^aveé  les  doigt#, 
mais  déporter  tout  de  fuite  lés  cfaeaux  for ‘fa-s 
deux  lèvres  ,  l’une  après  l’autre- ,foncemraenfâht 
indifféremment  par  la  droite  ou  par  la  gauche, 
&  de  faire  l’indtiion  avec  adreffe.  M.  Fe-tit  -a 
imaginé  pour  cette  opération  une  éguiile  'à-^peu 
près  fenfoiabié  aux  lardoires  deSciHiîn'e  ,  triais 
beaucoup  plus  petite  ,  i[Voy-''pl  -S  )  doiit 

la  partié  obtufe^  iÆ  eft  ereufe.  Sc£|enâue-^éàr 
recevoir  dés  chèvillês  d’argent  garnies  d’une-pé- 
tite  tête  de -chaque  côté  (ffig  '^,y  Dès  qu^on  a 
fait  entrer  1-a  foëitiê  de  l^uille -,  -on  paffe'üae 
cheville  dans  fo' cavité  ,  on  tiré,  l’-éguiEe  pfap  le 
eôté  oppofé  ,  &  M  cheville  r-effe  dans  la  plaie  ; 
après  quoi-  on  tortille  le  fil  autour  de- ces-che- 
villes ,  comme  autour  des  éguilles  dans  la  mé¬ 
thode  ordinaire.  Celle  -  ci  réuffit  en  effet  affez 
bien  ;  je  l’ai  éprouvé  moi-même  ;  mais  dans  ce 
cp  je  me  fuis  toujours  fervi  de  chevilles  fans 
tete  ,  ou  du  moins  qui  n’en  avoient  qu’une  ,  voy. 
fig.  lo  ;  car  on  n’eft  point  alors  obligé  de  les 
couper ,  &  on  les  tire  bien  plus  facilement.  La 
E  iij 
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tète  en  effet  réfifte  lorfqu’on  veut  retirer  la  che^ 
ville,  on  eft  obligé  de  faire  une -plus  grande 
force  ,  &  l’on  fe  met  dans  le  rifque  de  déchu 
rer  ou  d’exciter  de  fâcheufes  impreffions  fur  la 
lèvre  ,  Sc  de  féparer  les  bords  réunis  de  la  plaie. 
Outre  cela  l’éguille  de  M.  Petit  me  paroît  un 
peu  trop  grande  &  trop  épaiflê  ;  elle  fait  trop 
.grand  trou  ;  o’eft  pourquoi  je  me  fuis  fervi  pré- 
férabîement;  de- celle  que  j’ai  propofé  ci-def- 
-jfus  J  pour  percer  le  lobe  de  l’oreille  (  voy.  pl. 
XïX,  bg.  8.  )♦  ::9?.  S’il  furvient  une  grande  inflam- 
jnation  ,  une  grolTe  fièvre  ,  dej-  convulfîons  ou 
:autres  accidens  de  cette  nature ,  ce  que  je  n’ai 
.jauiais  VU:  arriver:, après  cette  opération ,  quoi- 
'que  je  j’aie  vfaite  fort  fouvent;5^:^(7Æ^^ 
feille.  avec_  mifon  de  défaire  la-  ^  io°.  Si 
vpar.bazard-il  nîanquoit  plufieurs: dents,  ou  mê- 
.  me.  une  partie  de -la  rnâchoire  ,,&  qu’il  y  eût 
fous  la  lèvre  un  grand  vuide  fur  lequel  les  che- 
vjll&s  ne  pulTent  trouver  ua  :point  d’appui ,  il 
faudroit  ler-remplir  avec  une  lame  de  plomb 
que  1  on  paflèroit  fous  la  léyre ,  fi  cela  pouvoit 
fe  fane  çar  fj  ai  vu  en  1742  des  cas  où  la 
..ebofè  étpit  impofiible.  Il  eft  furprenant  que 
-  parnii  les  fix  cens  obfervations  de  Fabrice  de 
HÛen  ,  on  n;en;_  trouve  aucune  fur  le  bec-de- 
:jiéyre.  Quelle, peut  en  être  la  caufe-?  N’en  avoio 
il  jamais  /ni ou  n’avoit  -il  pfé  faire  l’opéra» 
-tion  ?  C’eft  ce  que  je  ne  peux  dire. 


Ca'^CEK  T>ts  LÈVRES,  JX 


CHAPI  TR  E  LX  XVI. 
Vu  cancer  des  lèvres  ,  ou  de  la  bouche. 


I.  - 

Le  cancer  des  lèvres  eft  principalement  de 

deux  fortes.  On  le  divife  ,  ainfi  que  les  au-  deiaifaoucbe» 
très  cancers  j  en  occulte  &.  en  ulcéré..  Le  pre¬ 
mier  eft  une  tumeur  dure  avec  ardeur  &  dou¬ 
leur  ;  l’autre  eft  cette  tumeur  dégénérée  en  ul¬ 
cère  5  GU  un  ulcère  chancreux ,  rongeant  Sc  fcé- 
tide,  qui  naît  dans  les  lèvres  fans  avoir  été 
précédé  par  aucune  tumeur,  6c  d’où  il  ëoulè 
une  fanie  âcre  d’une  odeur  infupportâbie  ,  qui 
corrode  non-feulement  la  lèvre ,  mais  encore 
tout  le  vifage  d’une  maniéré  affreufe  (  voy.  pî. 

XX.  fig.  II.  lett.  a  a  a.  ) ,  &  qui  occupe  ordt« 
nairement  la  lèvre  inférieure. 

n..:'  , 

La  Caufe  ordinaire  de  ce  mal  5  aînfî  que  de  la  Caufesi 
plupart  des  autres  cancers ,  eft  la  ftagnatiOn  d’un 
fang  épais  qui  s’arrête  dans  lés  parties  Ipon- 
gieufes  &  glanduleufes  des  -lèvres  ,  Sc  y >CÔn- 
trafte  une  acrimonie  particulière  qui  conftitue 
le  vice  cancéreux.  Il  fe  forme  d’abord  alors,  une 
tumeur  ou  verrue  ordinairement  livide  Sc.  dou- 
loureufe  ,  laquelle  dégénéré  .  pemà-peu  en  ua 
ulcère  d’un  mauvais  caraâère  ,  ou  en  cancer-: 
ulcéré*  Quelquefois  auffi  le  mal  commence  par 
une  légère  gérfure  de  la  lé.vre  ,  qui  devient  dou- 
loureufe  ôc  s’aggrandit  peu-à-peu,  comme  on 
le  voit  eu  quelque  façon  dans  la  fig.  1 1.  Les  cau- 
fes  occafiomielles  font  ordinairement  une  mor» 
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înprfure,  une  piquure  de  la  lèvre ,  un  coup ,  une 
chûte  fur  certe  partie ,  pu  une  lézion  confîdé- 
yable  ocçafîpnriée  par  yne  dent  ppintue  ou  ra- 
j^oteufç» 

î  II 

médiçamens  ne  font  pas  d’un  grand  fe,  : 
cours  dans  cette  terrible  maladie.  Ce  n’eft  que 
dan?  h  fer  que  'l’pn  peut  fe  flatter  de  trouver  i 
un  moyen  de  guerifpn.  il  faut  même:  fe  hâter 
d’y  avoir  recours ,  fans  qupi  le  mal  fait  des 
progrès  rapides ,  &  le  malade  rifque'd’être  bien, 
tôt  étouffé  par  les  tumeurs  énormes  qu’il  va 
former  dans  la  gorge  ÔC  dans  le  cpl  ,  comme 
je  i’al  obfervé  (a).  Il  y  a  un  peu  plus  d’efpoir, 
îprfqu’on  fe  décide  de  bonne  heure  à  faire  l’ex. 
tirpatipn ,  fur-tout  fl  pn  travaille  en  même  tems 
à  putifier  le  fang  vicié  par  des  remèdes  intér 
jrjeurs.,  ce  qui  eft  pourtant  bien  difficile  i  &  c’ei| 
la  raifon  pourquoi  le.  cancer  extirpé  renaît  pref 
que  toujours.  Au  relie ,  cette  horribe  maladie 
.  fe  guérit  plus  promptément  6c  plus  facilement 
dans  la  jeunfeffe  que  dans  un  âge  plus  avancé, 
^  lorfqu’elle  eft  produite  Amplement  par  des 
caufes  externes ,  que  lorfqu’elle  prend  fa  fpurç? 
4ans  un  fang  âcre  &  dépravé, 

I  V. 

Tïaîteœent.r  Ppur  çe  qui  eft  du  traitement ,  il  doit  varier 
(Sacancetqni  j^ivant  les  caraftères  du  mal.  Ainfî  i°.  lorfqu’il 
par  «ne  ger-  P  J  ^  qu  une  gerfure  ,  OU  un  peut  ulcère  avec 
&re.  chaleur  &  douleur  à  l’extrémité  de  la  lèvre ,  & 
Parlesmé-Stt’fl  Amplement  produit  par  une  caufè  ex^ 
lifamens,  terne  ,  comme  par  l’impreffion  de  l’air  froid , 


(a)  Dran  a  obfervé  dernièreraent  la  même  chois 
Ohf.  4e  çhirurg.  IH,  X.  Xï,  '  . 
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bn  ne  fera  pas  mal  de  frotter  la  partie  avec  du 
mucilage  de  graines  de  coing  ,  du  miel  rofat 
avec  du  baume  du  Pérou  ,  ou  avec  de  l’on¬ 
guent  de  pompholix,  auxquels  U  eft  bon  d’a- 
fouter  un  peu  de  mercure ,  d’appliquer  par- 
deffiis ,  ou  même  d’y  affermit  avec  un  bandage , 
un  emplâtre  de  plomb  ou  une  plaque  du  même 
métal  bien  frottée  de  mercure.  Ce  traitement 
doit  être  continué  jufqu’à  parfaite  guèrifcn  :  le 
malade  ufera  en  même  tems  de  remèdes  in¬ 
ternes  &  d’un  régime  convenables.  Une  obfer- 
vation  que  j’ai  faite  fur  une  jeune  femme  qui 
avoir  un  pareil  cancer  très-mauvais ,  m’a  ap¬ 
pris  qu’on  pouvoir  fe  fèrvir  avec  beaucoup  de 
fuccès  dans  Ce  cas  ,  de  l'a  liqueur  exprimée  des 
pommes  pourries  mêlée  avec  le  mercure  doux. 

Nous  lifons  dans  les  Ephemer.  des  Gurienx  de 
la  Nature  (a) ,  que  le  vitriol  bleu  avec  ou  fans 
mélange  d’huile  d’olives  ,  à  quelquefois  guéri  des 
cancers  de  la  bouche.  Mais  dès  qu’on  s’apperçoit 
que  tous  ces  remèdes  ou  autres  femblabies ,  ne  jg 
produifent  aucun  effet ,  Sc  que  le  mal  aug¬ 
mente  de  plus  en  plus ,  le  parti  le  plus  prompt 
l’unique  qu’on  ait  à  j^rendre  ,  c’eft  de  fairè 
deux  ou  trois  incifions  6c  d’emporter  le  plus 
exaâement  qu’il  fera  poflible ,  avec  des  cizeaux 
ou  un  biftouri  bien  tranchant,  toute  la  partie 
ulcérée  de  la  lèvre ,  avec  fes  bords  calleux,  ü 
vaut  mieux  même  couper  dans  la  partie  faine., 
que  de  ne  pas  emporter  tout  le  mal  (b).  Oh 

(fl)  Cent.  VL  obferv.  43. 

(W  C’eft  auffi  le  fentiraent  de  le  Dran  îoc.  ch.  Mare f- 
eot  dit  qu’on  a  fouvent  extirpé  avec  fuccès  de  cette  ma¬ 
niéré  des  cancers  aux  lèvres ,  qui  n’étoient  point  en- 
Wre  ouverts.  Relaüo  de  lingua  çarcinomate  exîirpsit$ 
moiene  1739,  ■ 
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travaille  enfuite  à  réunir  les  lèvres  de  la  plaij  ^ 
en  y  paflant  deux  ou  trois  éguilles  ou  chevilles 
, comme  dans  le  bec-de-liévre  ;  ou  fi  elle  n’el 
pas  grande ,  fimplement  par  la  future  entrecou, 
pée.  -C’eft'là  la  méthode  que  je  fuivis  avec  fuc. 
cès  ,  quand  ig  fis  l’extirpation  ydu  cancer  qui 
eft  repréfenté  pl.  XX.  fig.  1 1. 

V. 

Si  le  cancer  de  la  bouche  n’efi:  point  en- 
a  commencé  core  ulcèré ,  mais  qu^on  voie  feulement  à  la  par- 
aieurl”*  voifine  de  la  peau,  une 

tumeur  jdure  &  douloureufe,  quelques  Méde¬ 
cins  regardent  les  corrofifs  comme  les  meilleurs 
de  tous  les  remèdes ,  pourvu  qu’apres  avoir  rongé 
la  tumeur,  on  ait  foin  de  cicatrifer  la  plaie. 
Mais ,  quoique  ces  remèdes  prpduifent  quelque¬ 
fois  d’aflêz  bons  effets ,  fur-tout  lorfque  le  can¬ 
cer  eft  l’effet  d’une  caufe  extérieure  ,  ou  qu’il 
eft  renfermé  dans  un  efpèce  de  kifte  ,  on  ne 
fçauroit  difconvenir  que  l’ufage  des  efcarroti- 
ques  ne  foit  le  plus  fouvent  pernicieux  dans  les 
cancers.  C’eft  pourquoi  jepenfe ,  d’après  les  plus 
grands  Médecins ,  qu’il  vaut  beaucoup  mieux  en 
venir  à  l’extirpation  ,  Sc  emporter  avec  foin 
toute  la  tumeur  avec  les  cizeaux  ou  le  biftouri. 
On  s’y  prend  de  deux  façons ,  fuivant  la  nature 
du  mal..  Lorfque  la  tumeur  eft  encore  mobile  fur 
la  lèvre  ,  on  ouvre  la  peau  avec  un  biftouri  au¬ 
tant  qu’on  le  juge  convenable  ,  on  détache  la 
tumeur  des  parties  voifines  avec  le  biftouri  ou 
les  cizeaux  ,  &  après  l’avoir  emportée ,  on  tra¬ 
vaille  à  réunir  la  plaie  par  l’application  d’un  bau¬ 
me  vulnéraire.  Mais  fi  la  tumeur  eft  fixe, immo¬ 
bile  &  fortement  adhérente  à  la  peau,  on  pren¬ 
dra  le  parti  d’emporter  toute  la  partie  de  la 
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lèvre  qu’elle  occupe  après  quoi  on  réunit  les 
bords  de  la  plaie  par  la  future  ,  ainfi  que  je 
l’ai  expliqué  ci-defllis.  Quelque  ntéthode  qu’on 
ait  employé,  on  doit,  lî  on  ne  veut  point  per¬ 
dre  fa  peine  ,  alTujettir  le  malade  à  un  régime 
de  vie  convenable,  ôc  travailler  fur- tout  à  re¬ 
médier  aux  vices  du  fang  ,en  diminuant  fa  quan¬ 
tité  par  des  faignées  réitérées ,  K  corrigeant  fon 
acrimonie  par  les  remedes  adoucilTans  &  tem- 
pèrans.  Sans  ces  précautions  on  rifqueroit  de 
voir  renaître  le  mal;  car  j’ai  obfervé  que  le. 
cancer  des  lévrés  repullule  bien  plus  facilement 
que  celui  des  mammelles.  V.  Scultet  obferv.  3  3. 
le  Dran  loc.  cit.  &  Garengeot  tom.  III.  chap. 
du  cancer  des  lèvres. 

Des  vices  des  dents  qui  exigent  le  fecours 
de  la  main, 

CHAPITRE  L  X  X  VIL 

De  la  manière  d'ouvrir  les  dents  ou  les  mâchoires 
fermées  Cf  rejferrées, 

I. 

Uelquefois  les  dents  font  tellement  ferrées 
les  unes  contre  les  autres  ,  qu’on  ne  peut 
ouvrir  la  bouche  pour  prendre  de  la  nourriture, 
Sç  qu’on  a  beaucoup  de  peine  à  parler.  Cet  ac¬ 
cident  paroît  devoir  être  le  plus  fouvent  rap- 
^rté  aux  convulfîons  de  la  mâchoire  inférieure  , 
&  c  eft  pourquoi  on  l’appelle  auffî  contraélion 
Ipamiodique  de  la  mâchoire.  Ces  fpafmes  ^ 


Caufes  du 
lefferrement 
de  la  bouche* 
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leur  tour  peuvent  dépendre  de  plufieurs  caufês 
différentes  ;  tantôt  ils  font  îeffet  de  la  bleffure 
d’un  nerf  ou  d’un  tendon  dans  <jueique  partie 
du  corps ,  tantôt  de  l’amputation  d’un  bras  ou 
■même  d’un  pied ,  comme  je  l’ai  fouvent  obférv^ 
dans  les  hôpitaux  militaires  ;  quelquefois  aaffi 
ils  ont  pour  caufe  l’inflammation  des  mufélès 
de.  la  mâchoire  eÜe-tnême  ou  de  la  gorgé. 

;  1 1. 

Jtüttnm,  Si  ce  mal  efl:  L’elFet  de  quelque  plaie,  il  faut 
examiner,  avant  toutes  chofes,  s’iln’ÿ  auroitpoint 
encore  dans  la  partie,  blefîee  ,  quelque  corps 
étranger  ,  dont  la  préfencè  excitât  ces  mou- 
vemens  fpafinodiques  ;  c’eft  pourquoi  on  dila¬ 
tera  la  plaie  auflî- tôt.  Après  avoir  trouvé  le  corps 
étranger,  ôc  l’avoir  tiré  avec  précaution ,  on 
voit  pour  rordinaire  ceffer  tout  de  fuite  ces 
mouvemens  ,  qui  àvoient  auparavant  éludé  l’ac¬ 
tion  de  tous  les  remèdes  ùervins  (a).  Si  l’on 
rVôitque.  la  plaie-ne-re  aucqn  corps  étran¬ 

ger,  il  y  a  lieu  de  ibupçonner  que  le  mal 
eft  produirpar  la  lézion  d’un  nerf  ou  d’un  ten¬ 
don,  ainfî  que  je  l’ai  expliqué  plus  au  long, 

■  'cnttaitant  despiaies  des  nerfs  &  dès  tendons  (&). 
On  doit  alor^  fe  hâter  dé  mettre  en  ufage  les 
fecours  qui  font  expofés  dans  cet  article  ;  SC  fi 
les  médicamens  ne  produifent  aucun  effet,  il 
eft  ahfolument  nécefraire  dé  couper  entièrement 
le  nerf  ou  le  tendon  bleffé ,  â  rrioms  qu’on  ne 
puiffe  le  faire  fans  Un  danger  de  mort  immi- 
nent.  Les  contraâions  fpâfmpdiques  ceffent  alors 

(a)  V.  Ev,  I.  çhap.  H.  n°.  XVIU  Sc  fuiv.  où  H  eft 
queftioo  des  convulfions  &  des  douleurs  qui  furvienoeôî 
aux  plaies. 

fl>)  Part.  I.  chap.  II.  $.  lî  ^  ffi. 
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tout  d’un  coup  ;  mais  il  arrive  quelquefois  que 
le  nerf  bleffé  eft  caché  fi  profondément,  qu’il 
n’eftpas  poffible  d’aller  le  chercher ,  ou  qu’oa 
ne  peut  fe  déterminer  à  le  couper ,  à  caufe 
du  danger  d’une  pareille  feâion  ;  le  malade  de¬ 
meure  donc  en  proie  aux  convulfions.  La  feule 
reflburce  qu’on  ait  alors ,  quoique  bien  trifte  , 
c’eft  d’amputer  au  plutôt ,  fi  les  forces  le  per-r 
mettent,  le  bras  ou  le  pied  où  fe  trouve. le  nerf 
blefle.  Lorfque  cette  amputation  eft  elle-mêrne 
la  caufe  du  mal,  il  eft  ordinairement  peu  dan-, 
gereux  ;  il  ne  tarde  pas  à  ceffer  de  lui-même 
dès  qu’on  a  enlevé  la  ligature  des  artères,  ou 
morceaux  de  vitriol  dont  on  s’étoit  fervi  pour 
arrêter  le  fang.  Il  arrive  cependant  quslquefoisf 
que  ce  mal  élude  f  aââon  de  tous  les  remèdes,,; 
&  j’ai  vu  trop  fouvent  des  miferables  périr  dans 
cet  état  malgré  tous  les  fecours.  Si  le  reflêrre- 
ment  des  dents  eft  çaufé  par  l’inflammation  deS: 
mufcles  de  la  mâchoire  ,  ou  des  amygdales , 
Qn  s’attachera  à  la  guérir  par  le  traitement  gé¬ 
néral  de  rinflammation  ;  dès  qu’elle  fera  ap- 
paifée,  la  difficulté  d’ouvrir  la  bouche  celTera 
auffi.  En  attendant,  comme  le  malade  a  de  la 
peine  à  prendre  de  la  nourriture  ,  on  tâchera 
de  l’empêcher  de  mourir  de  faim ,  en  lui  faifant 
avaler  des  bouillons  ,  de  la  bierre  chaude  avec 
des  jaunes  d’oeuf ,  du  lait  d’amandes  ,  de  la  gê- 
lée  de  corne  de  cerf,  Sc  autres  alimens  bien 
nourriffans  &  liquides ,  qu’on  peut  faire  pafler 
®3lgré  le  relèrrement  des  dents.  On  fera  auffi 
prendre  au  malade  des  iavemens  nourriffans 
compofés  avec  les  mêmes  alimens. 

I  I  L 

Quelques  Chirurgiens  font  en  coutume  de  fe 
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fervir  d’inftrumens  particuliers  qu’on  a  imaginés 
pour  écarter  les  dents.  Ce  font  des  efpèces  de 
vis  différemment  figurées  (  voy.  pl.  XXj.fig.  ii.)j 
on  les  nomme  miroirs  de  la  bouche  ,  parce  qu’ils 
fervent  à  ouvrir  la  bouche  &  à  y  faire  en-  i 
trer  la  nourriture  Sc  les  médicamens.  Mais ,  à 
dire  vrai ,  bien  loin  de  penfer  qu’ils  puiffent  être 
utiles  dans  certains  cas  ,  je  les  regarde  au  con-’ 
traire  comme  très-pernicieux ,  &  je  ne  crois  pas 
qu’on  puiffe  s’en  fervir  avec  sûreté.  Il  efl:  en  effet 
impoffible  qu’en  ouvrant  ainfî  la  bouche  de  force,  ’ 
on  n’augmente  l’inflammation  des  mufcles ,  les 
convulfions  &  les  douleurs.  On  peut  nourrir  les 
malades  fans  les  tant  fatiguer ,  par  le  moyen 
que  j’ai  indiqué  ci-deflus  §.  IL  Je  rejette  donc 
avec  raifon  ces  inftrumens  ,  comme  inutiles  8C 
dangereux.  Il  faut  penfer  à  peu  près  la  même 
chofe  duconfèil  donné  par  Dionis,  célébré  Chi¬ 
rurgien  François ,  qui  efl  de  caffer  quelqu’une 
des  dents ,  lorfqu’on  ne  peut  réuflir  à  ouvrir  la 
bouche  par  le  moyen  de  la  vis  dont  nous  venons 
de  parler,  afin  de  pouvoir  faire  pafler  par  le 
vuide  qu’elles  laiffent,  les  bouillons  &  les  mé' 
dicamens.  [a)  D’ailleurs  ,  dans  les  cas  où  il  eft 
néceflaire  de  donner  beaucoup  d’ouverture  à  la 
bouche,  pour  examiner  quelque  vice  qu’il  peut 
y  avoir  ,  ou  pour  faire  quelque  opération  fut 
le  palais  ,  les  amygdales  ou  la  luette  ,  la  vis 
de  la  mâchoire  peut  avoir  fon  utilité  j  j’e» 
confeille  alors  l’ufage ,  ainfi  que  celui  de  l’inf' 
trument  marqué  parla  fig.  13.  de  la  pl.  XX# 
&  de  tout  autre  femblable  ou  équivalent. 


(fl)  V.  fes -opérations  de  chirurgie  ,  demonft.  VH. 
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Ve  la  manière  de  nettoyer  les^  dents  couvertes  de 
croûtes ,  ou  noires. 

l. 

IL  fe  forme  ordinairement  autour  des  dents 

des  croûtes  livides  ,  jaunes  ou  noirâtres,  qui,  nettoyer  le* 
outre  qu’elles  déparent  la  bouche  rendent  en- 
cote  l’haleine  puante  ,  8c  même  ébranlent  les  IrouSsf^: 
dents.  C’eft  pourquoi  je  fuis  entièrement  de  l’avis  ' 
de  ceux  qui  veulent  qu’on  nettoie  le  plutôt  pof- 
fible  ces  dents  ainfî  alFeâées ,  &  qu’on  en  ra¬ 
cle  avec  foin  les  inégalités.  On  a  imaginé ,  pour 
cet  ufage ,  divers  inftrumens  (  voy.  pl.  XX.  fig. 

14.  15.  16.)  ,  dont  les  uns  fe  terminent  en 
pointe  ,  les  autres  par  une  extrémité  large  , 
quelques-uns  font  très-aigus  ,  d’autres  en  forme 
de  faulx  ,  tels  que  çelui  de  la  fig.  17.  On  peut 
les  adapter  tous  à  ün  manche  commun  (  fig.  14. 
lett.  B  ) ,  ou  les  enchaffer  chacun  dans  un  man¬ 
che  particulier, comme  dans  les  fig.  lô  &  17  , 
empruntées  de  Fauchard  (a).  On  applique  l’inf*  , 
trument  tout  près  des  gencives ,  Sc  après  avoir 
affermi  les  dents  avec  l’autre  main ,  on  racle  8c 
on  emporte  peu-à-peu  toutes  les  croûtes  ;  mais 
avec  précaution ,  de  peur  d’entamer  Sc  de  dé¬ 
chirer  la  gencive,  ou  même  de  déraciner  la 
dent  (b).  On  fe  trouvera  très-bien  enfuite ,  pour 


(a)  V.  fon  Chirurgien  Dentijle. 

(b)  On  fera  bien  de  confulter  le  même  ouvrage ,  au 
iujet  des  précautions  qu’il  faut  obferver  dans  cette 
operation. 
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tafFermir  les  dents  Sc  les  gencives  j  de  les  frottei 
pendant  quelques  jours  avec  la  teinture  de 
Mynjîcht  ^  ou  avec  le  miel  rofat,  auquel  ou 
ajoute  quelques  gouttes  d’éfprit  de  Tel  ou  de  vi. 
triol.  J’ai  eu  occafion  de  Voir  opérer ,  en  Saxe 
un  Dentifte  \  qui ,  quoique  muni  de  plufieurs 
înftrumens  difFérens  ,  ne  fe  fervit  cependant  que 
de  celui  qui  eft  repréfenté  par  la  fig.  17  j  pouj 
nettoyer  les  dents  à  plufieurs  perforines  ;  ce  çi’il 
fit  en  ma  préfence  j  en  très-peu  de  tems. 

ï  I. 

Moy«isde  Pour  empêcher  enfuite  qu’il  ne  fe  forme  de 
.if®  nouvelles  croûtes ,  ou  que  les  dents  ne  noircif 
dents.  lent  encore  j  il  eft  a  propos  d  avoir  toujours 
provifion  d^n  dentifrice  capable  d’affermir  les 
dents  &  d’en  conferver  la  blancheur  ;  &  l’on 
aura  foin  de  les  en  frotter  &  les  nettoyer  à  peu 
près  une  fois  chaque  femaine.  Il  feroit  dange¬ 
reux  de  le  faire  plus  fouvent ,  ou  de  fe  fervit 
de  drogues  trop  âcres  ;  une  pareille  pratique  fe¬ 
roit  pire  encore  qu’une  entière  négligence.  Il  faut 
donc  bannir  l’ufage  d’une  poudre  groffière  com- 
pofée  avec  la  pierre  ponce  ,  les  briques  i  le  co¬ 
rail,. les  cendres  de  tabac  autres  chofes  fem- 
blables,  qui  ufe  &  altère  les  dents;  ôC  des  ef- 
prits  acides  ,  fur-tout  ceux  dé  fel  6c  de  vitriol, 
qui  les  rongent  ^  les  confument  infenfible- 
ment.  Les  dentifrices  les  plus  sûrs  &  les  plus 
convenables ,  font  ceux  qui  ne  font  compofés 
que  de  drogues  peu  avives,  comme  les  yeux 
d  ecreviffe,  la  nacre  des  perles ,  les  coquilles  pre 
parées,  l’os  de  feche,  la  cçrne  de  cerf,  la  craie 
que  Ion  mêle  avec  la  racine  d’iris  de  Florence, 
la  myrrhe ,  8c  autres  matières  femblables.  Si  l3 
gencive  etoit  mollaffe ,  on  pourroit  y  ajouter 

quelques 


MAinmE  î)È  iiÈTtéYék  ZE^^  mut^î 
miel^es  gouttes  d’efprit  de 'fél  ou  de- vitîiôL 
On  petit  Te  feOTr  de  la  fécette  fuiv^te.  ■:  :  ' 

■  Çfaiepteparée  gt^^|e^ 

=  -■  -- 

racine  d^is  deFlpr^eejj^-^  :  ^ 

'iùtne^àècetfÿrép^0'j^^^è^^0ÿ'0^ 
è^JtiV ^e  "fét  goüty.  m  7  #5 

poudre  fine.  ^  ?jnefi  zsi  •'s/JLiLOD  sb 
Ou  de  lafiiivante^î  iiiji:  aeoi  i-yrd.pLfb^ 

Cormes  préparéêÇ^f- 

-  nâaé  de  pei:îe$“|i|g^|y|elÿ 

-  fâng  dirag  ou  31 'a 'J-j 

eâdicm'^ï';  iiidîpj*'fïites  une  poudre^fine;^ 

ces  i^sdîieàbüi^od^Ujn^eai 
bk:-,  €Hi  .pourra;  y  ajoutfer;qàe^HfSgouttes:d’idiiie 
de  canefier/ide  géroM  qu^rde  ifiots  de;iRfiGdesl 
Sî,  le§  .dents  font  trèsjnok^^  léeivtesiode 

tabac  font  un  remède  très-efficace  ;mais"ilfau| 
s’en  jferyixjarement  :  le-iulyant  eiLaüfS»aèg-£^^ 

?t.  <k -pl^tain  4 

miel  rofat  3iï  ÿ  v  -  - 

elprit  deièrigoüt.-if^.usé!eziî^  ‘  ^  ’ 

On -en  mouille  une 'petî?e^c6TiîprëfÊ^^'';6u  un 
petit,  morceau  de  linge  finySc^l’ôn  én.frbct^^ 
gérertienf  les  dents  chaque”  jour  ^  juf^’5'  ce 
qu’elles  âiênt  recouvré^  fêiirffifl^i^r 

frottfer  une  £687  (Mas  la ,  femame‘’^%ved 

J^c^f^Jdc&dâàce  confenÿbîêb^e  condaimÿab-^ 
folumeift  l’ufage  où;^foaf  fa'pfùp.à'rt  ^s'eùîpÿ-? 
nquesr- aüÿ,  ^enrs^'^leuf  biâncheur^J 
e^  ïes^^^otî^-jpuvénf  %yec'"dhér  grande  'quah- 
tit^  efprii  de  iél  ou  dè-titrfeïjée's fôrrés’^â'’e1bKÉl 
Tom.  Ili*  ■  '  P 


1 


€%  îmT»  PE  Cmm..P,  Ih  SectAîXil  LXXîX. 
j§ïnlt.-plus:_c3pables  (lu’aucune  autre,  matière,  de 
Corrodex  d’iltérenks  ;jdeiirs  ;  par  .-leiir  extrême 
acidité. .  Si ,  cepepdant  ,quelqu’up .  v.ouloit  faire 
yfage'dë  céfâèiâës  ou  H"aûtrës  é^n't/tres:âcrès 
je  lui  confeille  de  T^a^er  avec  foin;  là;l3Quche 
avec  ck  l’eau  ,  ai^-ïpt^  après  qu’iÎLé|(  auira  ap- 
|)jiqüj  "fur'  îes  ;4'eiïê  |ieüt  qu’ir  en  refte 

qu^lqud^rnolécufêi' Jftu  refte  /  le  meilleur  moyen 
de  conferver  les  dents  faines"'  6c  entièrès ,  c’eft 
de  les  laver  tous  les  jours  arvec  dé' l’eau- pure  , 
non-feulement  le  matin  ^jmais.encore^apre^  cha¬ 
que,  repas,  en  les^nfttQy^t  jav.ec  ie^  dpi^^s  ,  8c 
tié  ^îes-  fîottér  en  meme'fems  une^.ou  .dei^  fois 
la  feanaine  ave^;  quelque^  ^bjan  "dêntifrace-.}  ou 
méme''feulement  avec'le  tef  commun  ,  dont  un 
leag^nfage  m’-a  démontré  la  bonté;  ^©n -débar 
’ràftb-  amfi  les,  dents  4es  -àumeurS'  gluantes  que 
iesLaiimens  y  -laiftetiti ,  Sc  qui  y^formenî'des 
CE0U£es:xe&:  on  les  garantit  de  la- corruption  8c 
ïksi douleurs  "quelle  entraîne 
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Ass  AsmsA  jiicfie 


qÿîîpe^ble  qu’il 

X#  4^4Oe^ï^%.%ê0ntjaâiÿ^ejl’3fif^^ 

%^^|pes  la 

fcEjti^ité,  jle  ^ia ,  Bpuçher,  ç.-de^s^^plqi^iijbi' 
loettfe  ,e|^  re¬ 

médier  "a  -ceV  ^'ux:,-,  ks  . Ciii^r^eps|?e  : foQ^ 
a^ft^és.depuEloiig.teii^!  à  -  cbe^her  sdei 


PE  LA  CJniE  DÈS  Ii:ENT  Si 
médés  capables  de  les  prévenir ,  ou  du  moins 
de  les  adoucir.  Le  principal  moyen  qu’on  meÉ 
en  ufage ,  confîfte  à  faire  fortir^  hors  du  trou 
les  ordures  qui  s’y  font  ramafiees  ,  avec  une 
épingle ,  un  cure-dent ,  oû  tel  autte  inftrument 
propre  à  cet  effet  (  vqy.  pl.  XX.  fig.  19  y  20, 
ou  21.  )  5  on  le  remplit  enfuite  avec  de  la  cire 
ou  du  maftic ,  qu’on  rénouvelle  5  s’ils  viennent 
à  tomber  :  on  empêché  par-là  les  ordures  de 
fe  ramaffer  dans  la  dent  ,  &  fouvent  la  cor¬ 
ruption  de  faire  de  plus -grands  progrès  pendant, 
très  -  long-tems.  Lorfque  la  carie  h’eft  pas  bueii 
profonde  J  il  eft  , quelquefois. à  i  propbs  de  '  i’èmâ 
porter  avec  la  lime  ;  mais  fi  le  mah  eft  dansr  rBm-; 
térieur  des  dents  molaires ,  &  fur-tout 
milieu ,  il  n’ÿ  a  rien  de  mteux^é  dé  remplir 
la  cavité  Je  plus  exaéJement-  qu’i|  eft-  pofîible  * 
avec  des  feuilles  d’or  ou  de  plomb  coupées  eri 
long^  ou  avec  un  morceau  folid^:  de. ^cxnîhC|. 
d’une  figure  analogue  à-r celle  de  l’ouverture  ;  ce 
qu’on  fait  au  moyen  des  ihftrumens  pl.  XX.  figi 
20  (u).  Si  la  carie  à -  pénétré  fert  lvaik 

dans  une  dent  molaire  5  qu’on  né  püiffe  pas  Jâ 
nettoyer  commodément  dé’  lu  -  manière  qüè'  jè 
l’ai  expliqué  ,  &  qu’elle  càüfé’^ÿdès^ddülétifs  im 
fuppôrtables  ,  ;  on  fe  troUw  rf^hien'Jî’y'intf^^^^^^ 
duire  un  pende  coton  trempê'^ans-rhuîîé^dê* 
gérofle  ,  de  canelle ,  de  gàÿüc  j'btLdàhs  J’éfprft 
de  vitriol.  Ces  remèdes  nôn-féuîemériî  détfuifent 
&  confiiment  toutes  les  ordures  "fâmàfféès  dans 
la  dent;  mais  ils  calment  quétquefô&'  tfès-pfàmp-* 
tement  la  douleur.  Mais  fi  eîîe  ^  he  cède  pas 
à  leur  aâivité,  on  prendra  le  parti  d’y- appii^ 
quer  un  fer  ardent ,  propre  pouf  cet  ufage-(  pïè 

(a)  On  peut  confulter  à  ce  fuj$t  Fauchàrd,  to6.  «iî, 

Fij 
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III  _fig.  14  &  1(5.  oupl.  XX.  fig.  zo  8c  21.  ]. 
Ce  cautère  confume  dans  l’inftant  toutes  les  or- 
dures  6c  appaife  la  douleur ,  fans  faire  beaucoup 
fouffrir  le  malade ,  pourvu  qu’on  l’applique  avec 
précaution  ,  8>c  qu’on  évite  avec  foin  de  toucher 
les  parties  voifines.  Après  qu’on  a  ainfî  cauté- 
rifé  la  dent,  il  eft  à  propos,  pour  prévenir  de 
nouvelles  douleurs ,  de  la  remplir  exactement  de 
la  manière  que  jè  Tai  dit  ci-deffus.  Mais  fi  tous 
ceisr)fecours  ont  été  inutiles ,  ôc  qu’on  ne  puiffe 
poinrremplir  la-  dent  de  cire ,  d’or  ou  de  plomb , 
leriféul  remède ?qüi  refte  ,  c’eft  de  l’arracher, 
firrien  me  l’empêche  ,  de  la  manière  que  je  l’ex- 
plfquerai  bientôt. 


'  ;C  H  A  P  L  T  R  E  L  X  X  X- 

pé^ïmoÿens  d&- calmer  les  douleurs  des  délits  ,  par 
se  ;  eei!  -  -  i  Voperàtion.  '  , 

^Ô.Ça.doüIeprs^-;^  dents  font , quelquefois  fi 
J-jjjves  8ç;  firppiniârres  j  qu’eües,  -réfiftent  à 
ra(^idn  de  tQj^  lesi  rpmédes  ;  iîr  faut  donc  alors 
rqcçptir  au.  fecoursrde;  k  main.  On  peut  les  cal- 
rqe.r,4°.  en.  fcÿ:iJ|annl6S:_gencives  pratique  déjà 
çonnpe  ^  :  de^^^line  (aj- ,  &  dont .  l’expérience 
à  cpnArméla  ôonté  ;  2®.  par  i’intromjffion  d’un 
cautère  aâuet,.ainfî  que  je  l’ai,  dit  dans  le  cha¬ 
pitre  ,précé'deat  j -3°.  en  cautérifant  la  partie  de 
l’oreille  externe; ,  que  les  Anatomiftès,  appellent 
q.ntitragus  ,  en-llncifant  avec  un  biftouri ,  (  voy. 

^bap.  LXVIIL  y  ou  en  la  comprimant 
fprtément  avec  les  doigts,  ci>.mme  le  :prefcrit 
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Des  iNÉG alités  des  dents,  85 
Schdammcr  (a)  ;  ou  enfin  4°.  fi  tous  ces  moyens 
n’ont  fervi  de  rien ,  en  arrachant  la  dent. 


CHAPITRE  LXXXI. 

De  la  manière  de  remédier  aux  inégalités  des 
dents,  qui  piquent  la  langue, ou  les  joues. 

LEs  dents  prennent  quelquefois  leur  accroif- 
fement  de  telle  forte  ,  qu’elles  s’écartent 
en  avant  ou  en  arrière  au-delà  du  niveau.  Il 
arrive  plus  fouvent  encore  que  les  dents  cafTées 
confervent  des  pointes  ôc  des  inégalités  :  ces 
deux  incommodités  caufent  une  difficulté  de 
mâcher  &  d’articuler  ;  Sc  il  arrive  quelque¬ 
fois  que  la  langue  &  les  lèvres  font  piquées 
&  déchirées  ;  c§  qui  donne  lieu  à  des  inflam¬ 
mations  5  des  tumeurs ,  des  ulcères  ,  8c  quel¬ 
quefois  même  au  cancer.  Pour  prévenir  de  fi 
grands  maux,  ils  eft  abfolument  néceflàire  de 
détruire  ces  inégalités  avec  une  petite  lime, 
telle  que  celle  qui  eft  repréfentée  pl.  XX.  fig. 
12.  ou  de  les  emporter  avec  des  pincettes 
tranchantes  ;  &  fi  cela  ne  fuffit  pas  ,  il  faut 
fe  réfoudre  à  arracher  la  dent. 

CHAPITRE  LXXXII. 

De  Vextraciion  des  dents. 


£Sculape  3.  été  le  premier  ,  au  rapport  de  II  ne  faut  ar- 
Ciceron  (b),  qui  ait  imaginé  d’arracher  les 
dents  ;  6c  c’eft  pour  cela  que  les  Anciens  avoient ,  rement  &  a- 

- - - ; - ; - ^ - — -  yec  précau-, 

(a)  Dans  fa  diflertation  de  odontalgiâ  taSu  fanandâ.  tion. 

\&}  De  natur.  deor.  lib.  TTT.  cap.  zz. 
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dit-on,  fufpendu  dans fon temple  des  tenailles 
de  plomb  ;  ce  qui  ne  peut  fignifier  autre  chofe , 
felon  moi,  linon  qu’il  eft  hors  de  propos  êç 
dangereux  d’arracher  d’autres  dents ,  que  celles 
qui  pourroient  céder  à  l’aâion  de  tenailles  de 
cj  métal,  c’eft-à-dire  ,  qui  font  ébranlées, 
mobiles'  &  faciles  à  arracher.  Ceux-là  font 
donc  très-mal  &  ne  font  point 'affez  foigneux 
de  leur  fanté  ,  qui ,  preffés  par  une  douleur  de 
dent ,  fe  déterminent  ,  fans  une  grande  né- 
ceflité,  à  fe  la  faire  auffî- tôt  arracher  ,  quoi¬ 
qu’elle  foit  encore  ferme  &  entière.  Car,  ou¬ 
tre  qu’on  ne  peut  arracher  qu’avec  dé  très- gran¬ 
des,  douleurs,  ôc  même  au  péril  de  la  vie(fl), 
une  dent  enfoncée  dans  fon  alvéole  auflî  for¬ 
tement  qu’un  clou  dans  une  pièce  de  bois  ;  il 
faut  confidérer  qu’après  qu’on  ^  arrachée  ,  on 
a  plus  de  peine  à  mâcher  &  à  articuler  diftinc- 
îement fur-tout  fi  c’eft  une  des  dents  de  de¬ 
vant  ,  '&  fi  le  fujet  eft  un  adulte  ,  parce  qu’il 
n’y  a  plus  d’efpoir  que  la  dent  renaifle.  Il  y  a 
cependant  bien  des  cas  qui  exigent  l’extraélion 
des  dçntSj 

II, 

fïreî^  5  eft  P^US  prudent 

^  ’  d’arracher  les  premières  dents ,  connues  fous  le 

nom  de  dents  de  lait  ,  que  d’attendre  quelles 
tombent  d’elles-mêmes  ;  de  forte  qu’aufti-tôt  que 
ces  dents  commencent  à  branler ,  i|  faut  les 
ébranler  phifieurs  fois  tous  .les  jours  avec  la 
main ,  jufqu’à  ce  qu’on  puifle  les  arracher  fans 


(.a),On  en  trouve  un  exemple  dans  l’ouvrage  de  Sobn , 
de  vulnerum  renuncianone  ;  il  y  en  a  auifi  d’autres  j 
rapportés  par  dUférens  Auteurs. 


L"EKTRACT103  B^RS  DEUîTfi  Sf 
peine  avec  les  doigts ,  aü'  moyen  d’un  fil  qu’on 
y  paife  autour  ,■  ou^  ce  qui  eft-plus^^commodè 
encore,  .avec* des  pincettes,  furitoutaelles.qüé 
les  Chinirgiens  appellent  pincettes,  à  beé 
leau.;.C3ï  lorfque  ces .  dents,  de.  lait  tardenc^'urf 
peu  trop  de  tomber  ,  il  eft  à .  craindre'qi^il  n© 
forte  d’autres  dents  à:,  côté  des:premièfes'y 
qui  caufe  des  douleurs  de  la  difformité. 

Il  arriveràufli:  quelquefois;,  dans.les  enfans  ,•  que 
les  dents  ffortent  du  fond  du -pilais ,  ou-  d  un 
autre  lieii  d’où  natureilement  eile^  ne  de /rotent 
pasfortir  ;  ce  qui  pourroit  enfuite  les  empêcher 
de  teter  ou  leur  porter,  quelqu’auî]  e  prejîidice 
notable  :  il  faut  donc  arracher  xes .  dents- avec 
précaution.  3°.  Les  douleurs  des  dents  ,  fur- tout 
cariées ,  font  quelquefois  fi  cruelles  8c  fi  opi¬ 
niâtres  ,  '  qu’on  '  ne  peur  les  calmer  par:  aucun 
remède  y  •  8c  qu’il  faut  abfolument  en  :  venir  >à 
l’extraélion.  4®.  De  même; ,  fi  une  dent-eff  iteL 
lement  irrégulière  dans  fa  groffeur  iÔL  dans;  Ü 
forme  ,  qu’elle  Lleffe  la  languei-  êC"  les:ié.vres  y 
qu’elle  occafionne  ùne  difformirè  cônfidérable-a 
ou  qu’elle  empêche  la  réunion  des  bords;  de  la 
lèvre  ,  dans  le  hec-de-liévre il  efi:  néeeffaire 
de  l’arracher  au  plutôt;  I  II  en  .  éft  de  mêii&'de 
ces  dents,  qui  ont  donnérlieuià  une  fiftule  dans 
la  bouche  ;  car  il  n’efi:  pas;  .pofîible.  de.  'jguërir 
ces  fortes  de  .fiftules  ,  :  jfens  '  avoir  arraçhéî  la 
dent  qui  les  a  caufées.  ;  '  / 

1 1  î«  1  : 

Or,  voici  la  meilleure  manière  de  faire  l’ex- 
praâion  d’une  dent.  Si  elle  eft  à  la  mâchoire 
inférieure,  on  fera  affeoir  le  malade  lur  un 
fiége  bas ,  ou  même  à  terre.  Si ,  au  contraire , 
elle  fe  trouve  à  la  mâchoire  fiipérieure  ,  on  le 
F  iv 


Manière  de 
le  faire. 


T 
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j)laçm  -fur  to  fiége  élevé  ou  fur  un  lit  ^ 
que  .  dans  Tun  &  l’autre-  cas ,  il  y-  ait  de&  opé- 
lateursiiqui  .le  font  affeoir  à  tér^  ou  fur  une 
chalfè  baffe.  Alors  le  Chirurgien:  laifira  adroi. 
temeut  la  dent  avec  un  inftrument  convenable 
H  M  tirera  en. droite  ligne  avec  beaucoup  de 
précaution  5.  en  la  fecouant  ,  comme  s’il  vou. 
îoit' retirer  un  clou  enfoncé  dans  un  morceau 
4#  boi?-9  jufqu’à  ce  -  qu’elle  foit  fortie'.de  fal- 
véôle.  On  doit  tirer  en  haut  les  dents  de  la 
mâchoire  inférieure  ,  en  bas  celles  de  la 
fupérieure.  Au  refte ,  il  y  a  des  tours  de  main 
particttliers  à  donner  ,  - pour  ne  pas  faifir  la 
dent  à  fau3?:  5  ou  pour  éviter  de  la  Gaffer-(a). 

/:  IV. 

mxmm,  ;  Quantauxinftrumens  dont  on  doit  fefervir  pour 
faire  i’extraâion  des  dents ,  U  y  en  a  un  fi  grand 
nombre  ,  ôc  de  fi  différons ,  qu’il  n’y  u  prefque 
aucun  Chirurgien.qui  n’en  ait  quelque  e^èce  par¬ 
ticulière.  Les.plusufités  font  ceuxjquedes  Chirur¬ 
giens  appellent  le  pélican  davier ,  le  hc  de 
forbin  j  &  autres  femblables  qu’on  trouve  gravés 
dans  plufîeurs  Auteurs,  Ceux  que  j’ai  faitrepréfen- 
ter-dans  la  pl.  XX.-  fig.  ..2  3  ,-  24,  2  5,-quqique  moins 
-xonnüs  ,  ne  laiffent  pas  que  d’être  fort  bons.  H 

eff  ,  au  refte  ,  plus-.aifé  d’en  indiquer  t’ufage  à 
.d’çei4  que  d’en:  donner  une  defcription  nn  for¬ 
me  (&»),  Dans  le  cas  ^  où  il  s’agit  d’arrâcher  des 
chicots  ou  des  racines  ,  Ôc  où  les  pincettes 
ne  fuffifent  pas  ,  les  ‘  Chirurgiens  ont  imaginé 

:  .(<?)  On  peut  voir  fur  cette  matière  ,.Fauçhardt  çni 
îa  traite  fort  au  long  ,  dont  fon  Chirurgien  Denüfie. 

(D.^Outre  ces  inftrumens ,  faucfeard  parle  d’un  grand 
nombre  d’autres ,  qu’il  vante  beaucoup ,  &  dont  03 
trouve  dans  fon  ouvrage  la  defcription  &  la  figure. 
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a’autres  inftrumens  capables  d’y  fuppléer  ;  tel 
eft  celui  qu’on  -nomme  vulgairement  pied^dc- 
chevre ,  inftrument  connu  même  des  éleves  en 
chirurgie  :  tel  eft  encore  celui  de  la  fig.  16.  On 
peut  auflî  fe  fervir  pour  le  même  ufage  ,  de 
l’inftrument  repréfenté  par  la  fig.  23.  lett.  A  , 
dont  l’autre  extrémité  B  peut  fervir  à  l’extrac¬ 
tion  des  dents.  On  trouve  dans  le  traité  de 
Gamngeot  ,  la  defcription  de  plufieurs  autres 
inftrumens ,  avec  leur  figure. 

V. 

Au  refte ,  il  eft  eflêntiel  de  remarquer  que 
quoiqu’il  foit  fouvent  néceflaire  d’arracher  une 
dent ,  il  faut ,  autant  qu’on  peut ,  éviter  de  le 
faire  lorfqu’il  y  a  inflammation  aux  gencives 
ou  aux  parties  voifines  ,  fur-tout  fi  elle  eft  con- 
fidérable  ;  il  eft  à  craindre  alors  qu’on  n’excité 
une  douleur  trop  violente  ,  &  que  l’opération 
ne  foit  fuivie  d’accidens  plus  graves  encore  > 
ou  d’une  hémorragie  très-dangereufe  (a).  On 
ne  doit  pas  non  plus  fe  déterminer  légérément 
à  arracher  des  dents  aux  femmes  grolTes ,  à 
caufe  de  plufieurs  inconvéniens  qui  pourroient 
s’enfuivre. 


(a)  On  trouve  dans  plufieurs  Auteurs ,  des  exemples 
d’hémorragies  très-confidérables  &  même  mortelles ,  en- 
fuite  de  l’extraôion  d’une  dent.  Si  donc  l’hémorragie  eft 
trop  abondante  ou  dure  trop ,  il  faut  rincer  la  bouche , 
à  plufieurs  reprifes ,  avec  du  fort  vinaigre  ou  de  l’efprit 
de  vin  bien  reftifié  ;  ou  enimbiber  une  tente  qu’on  in¬ 
troduira  dans  l’alvéole  ,  Sc  que  l’on  contiendra  avec  le 
doigt ,  iufqu’à  ce  que  le  fang  foit  arrêté.  Une  tente  faite 
avec  quelque  emplâtre  ftiptique  ou  agglutinatif ,  a 
quelquefois  arrêté  des  hémorragies  qui  duroient  depuis 
vingt- quatre  heures. 


\ 
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C  H  A  P  I  T  R  E  LXXXIII.^- 
Des  dents  artificielles. 

NOus  avons  déjà  fait  remarquer,  Sc  l’ex-  ; 

périence  journalière  nous  apprend  ,  qi^e  la 
perte  .  des  dents  de  devant  entraîne  beaucoup 
de  difformité  ,  6c  une  difficulté  de  parler  très- 
confidérable.  La  médecine  a  tâché  de  remédier 
à  ces  defagrémens,  &  les  Chirurgiens  ont  ima¬ 
giné  de  remplacer  ces  dents  perdues ,  par  des 
dents  artificielles ,  faites  avec  l’y  voire  ,  les  dents 
d’hypopotame ,  ou  même  avec  des  os  de  bœuf, 
qu’on  affujettit  entre  les  autres  dents.  Lorfqu’il 
manque  une  fuite  de  plufîeurs  dents  ,  on  les 
remplace  par  un  pareil  nombre  de  dents  arti¬ 
ficielles  faites  d’une  feule  pièce  ,  ÔC  par  confé- 
quent  fortement  adhérentes  entr’elles ,  6c  on 
les  place  de  façon  qu’elles  s’adaptent  exaâemênt 
avec  les  dents-  voifines  ,  5c  par  conféquent  avec 
toutes  les  autres.  La  figure  qu’on  leur  donne 
favorife  cette  fituation  ,  Ôc  on  les  affermit  de 
chaque  côté  ,  au  moyen  d’un  fil  de  foie  ou  d’or. 
Pour  empêcher  qu’elles  ne  fe  gâtent ,  il  eft  né- 
ceffaire  de  les  ôter  chaque  foir  avant  de  fe 
coucher,  de  les  bien  nettoyer  ,  8c  de  ne  les  re¬ 
mettre  le  lendemain  matin  ,  qu’après  avoir  bien 
rincé  fa  bouche.  S’il  fe  trouve  par  hazard  quel¬ 
que  racine  ou  chicot  qui  empêche  de  placer 
les  dents  artificielles ,  il  eft  néceffaire  de  limer 
tout  ce  qui  déborde  ,  ou  de  les  arracher  tout-à- 
fait ,  comme  je  l’ai  expliqué  au  chapitre  LXXXÏÏ* 
On  trouvera  de  plus  grands  éclairciffemens  dans 
l’ouvrage  de  Fauchard  ,  que  j’ai  déjà  cité  plU' 
fleurs  fois. 
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Explication  de  la  vingtième  Planche. 

Fig.  I.  Cette  figuré  repréfente  la  tête  d’un  en¬ 
fant  âgé  de  deux  ans  ,  qui  avoit  un  bec-de- 
liévre  A ,  &  dont  le  palais  étoit  en  même 
tems  tout-à-fait  fendu.  On  voit  au  côté  gau¬ 
che  deux  dents  incifives  qui  paroifibient  en¬ 
tre  les  bords  du  bec-de-liévre. 

Fig.  2.  Eguille  ,  ou  plutôt  épingle  armée  d’une 
tête  &  d’une  pointe  triangulaire,  pour  là 
réunion  des  bords  du  bec-de-liévre. 

Fig.  3.  Epingle  de  léton  ou  d’argent ,  ferablable 
à  la  précédente,  mais  dont  la  pointe  efi:  ap- 
platie. 

Fig.  4.  Autre  épingle  deftinée  au  même  ufage  , 
fans  tête  &  applatie  vers  fa  pointe. 

Fig.  5.  Elle  repréfente  deux  éguilles  ou  chevil¬ 
les  paflees  à  travers  les  lèvres  du  bec-de-lié¬ 
vre  ,  avec  le  fil  qu’on  y  a  entortillé. 

Fig.  6.  &  7.  Inftrument  appellé  mor ailles^  dont 
queques  Chirurgiensfe  ferventpour  l’opération 
du  bec-de-liévre  ,  dans  la  vue  d’en  incifer  les 
bords  avec  plus  d’exaâitude  ,  5c  de  prévenir 
l’hémorragie.  On  pince  les  bords  avec  la 
partie  A  B  ,  8c  on  les  ferre  en  faifant  avancer 
l’anneau  C  C  vers  B  B. 

Fig.  8.  Eguille  en  forme  de  lardoire  ,  imaginée 
par  M.  Petit ,  Chirurgien  de  Paris ,  pour  per¬ 
cer  avec  plus  de  régularité  les  bords  du  bec- 
de-liévre  ,  &  pour  les  traverfer  plus  commo¬ 
dément  avec  les  épingles  ou  chevilles.  La 
lettre  A  défigne  la  partie  qui  efi;  fendue  ,  8C 
dans  laquelle  on  infinue  la  cheville ,  dès  qu’on 
a  fait  pafîêr  la  moitié  de  l’éguille  ;  en  retirant 
enfuite  celle-ci  ,  la  cheville  demeure  fichée 
dans  la  lèvre. 
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Fig.  9.  Epingle  d’argent  très-flexible  &  à  deux 
têtes  ,  dont  fe  fert  M.  Petit. 

Fig.  10.  Autre  épingle  femblable  ,  mais  qui  n’a 
qu’une  tête  ,  &  que  je  crois  préfétable  à  la  ^ 
précédente ,  pour  les  raifons  que  j’ai  expofées.  | 
Fig.  II.  Elle  repréfente  la  face  d’un  homme  f 
qui  a  un  cancer  à  la  lèvre  inférieure.  Les  let-  ‘ 
très  a  a  a  indiquent  la  lèvre  rongée ,  ou  le  j 
cancer  ouvert  &  ulcéré  ,  qui  permet  de  voir 
les  dents  les  gencives  ;  ôc  bbb  marquent 
une  tumeur  carcinomateufe  fituée  à  la  face 
interne  de  l’angle  gauche  de  la  bouche. 

Fig.  II.  Inftrument  connu  fous  le  nom  de  mi¬ 
roir  de  la  bouche  ,  armé  d’une  vis ,  qui  fert 
à  écarter  les  dents  ,  lorfque  le  Chirurgien  a 
quelque  opération  à  faire  dans  l’intérieur  de 
la  bouche.  Les  lettres  AA  marquent  les  par¬ 
ties  qu’on  introduit  entre  les  dents  incifîves , 
que  l’on  écarte  enfuite  davantage^  s’il  eneft 
befoin ,  au  moyen  de  la  vis  B. 

Fig.  13.  Autre  miroir  de  la  bouche,  dont  la 
figure  approche  de  celle  des  tenailles.  On  pofe 
fa  partie  A  fur  la  langue  ,  pour  l’abaifler  8c 
l’affermir,  &:  l’on  place  fa  partie  B  B  fous  les, 
dents  incifîves  de  la  mâchoire  fupérieure  ;  en 
écartant  les  deux  extrémités  C  C  ,  on  tient  en 
même  tems  la  bouche  ouverte  la  langue 
abaiffée. 

Fig.  14.  15.  16.  17.  Inftrumens  qui  fervent  à 
nettoyer  les  dents  mai  propres  &  couvertes 
d’une  croûte  tartareufe.  La  figure  de  leurs 
pointes  a aa  varie  félon  que  l’opération  doit 
fe  faire  à  la  partie  interne  ou  à  la  partie 
externe ,  à  la  mâchoire  fupérieure  ou  à  l’io' 
férieure.  Le  manche  B  fig.  14.  eft  fait  de  ma¬ 
nière  qu’on  peut  y  adapter  chacun  de  ces 
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inllnimens,  au  moyen  de  la  vis  ccc.‘ 

fis.  18  &:  19.  Autres  inftrumens  femblafales  , 
mais  plus  grands.  Fauchard  ,  qui  parle  d’un 
grand  nombre  d;autres  encore  ,  donne  la  pré-- 
férence  à  ceux-ci. 

Fig.  20  SC  21.  Deux  inftrumens  propres  non- 
feulement  à  faire  fortir  les  ordures  ramaflees 
dans  les  dents  cariées  ,  mais  encore  à  les  cam 
térifer  en  cas  de  befoin,  ou  à  les  plomber. 

Fig.  22.  Lime  dont  on  fe  fert  pouf  emporter 
les  inégalités  pointues  des- ^dents-j-ou  pour 
détruire  leur  carie.  La  lettre  .A  marque  la 
lime  ,  &  B  le  manche. 

Fig.  23.  Inftrument  nouvellement  imaginé  pour 
arracher  les  dents.  La  partie  A  peut  très-bien 
fervir  à  arracher  les  racines  ,  au  lieu  dii  pied- 
de-chévre ,  Sc  la  partie  B  ,  '  aidée  du  crochet 
C  J  eft  très-propre  pour  l’extraélion  des  dents 
entières.  On  peut  allonger* plus  ou  moins  ce 
crochet,  fuivant  la  grofleur  de  la  dent,  au 
moyen  de  lavis  D.  On  peutauffi,  en  le  repliant 
en  arrière  ,  le  cacher ,  pour  plus  grande  com¬ 
modité  ,  dans  la  capfule  ou  couvercle  E. 

Fig.  24.  Autre  inftrument  pour  l’extraélion  des 
dents.  On  l’accommode  égalementaux  grofles 
6c  aux  petites ,  au  moyen  de  la  vis  A  ,  en 
tournant  la  boule  B. 

Fig.  25.  Autre  inftrument  pour  le  même  ufagey 
armé  de  trois  crochets ,  l’un  droit  A,  6c  deus: 
courbes  B  C  ;  le  droit  fert  pour  les  dents  mo¬ 
laires  antérieures,  &:  les  courbes  pour  les 
poftérieures  ,  tant  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche.  On  affujettit  l’un  8c  l’autre  au  corps 
de  rinftrument  au  moyen  de  la  vis  D ,  félon 
la  fituation  de  la  dent  qu’on  veut  arracher.  La 
principale  partie  de  l’inftrument,  qui  eft  le  le-. 
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vier  F  peut  être  ,,  fuivant  le  befoin,  allorig*' 
ou  racourci ,  par  le  moyen  de  la  vis  G, 
met  en  mouvement  avec  le  manche  E. 

Fig.  i6.  Grjochet  propre  à  arracher  certaines 
dents  ou  leurs  racines. 


Des  maladies  des  gencives  qui  demandént 
te  fècoür s  dé  la  main* 


'  G  H  A  P  ETRE  L  XX  X  I  V. 

D&  la  Trianière  dincifer  les  gencives  ,  dans,  lu 
:  dentition  difficile. 

L’Expérience  journalière  nçus  apprend  que 
la  dentition  difficile  caufe  aux  enfans,non- 
jfeulement  des  convulfions  &  l’épileplie,  mais 
quelquefois  même  la  mort  jcar^  leurs  gencives 
font  quelquefois  li  fermes  &  fi  dures ,  que  les 
dents  qui.  y/  font  renfermées  ,  ÔC  qui  font  fur 
le  point  d’en,  fortir ,  ont  beaucoup  de  peine,  à 
les  percer.  Or  5  comme  la  dent  gagne  de  plus 
en  plus  le  haut  .de  l’alvéole  ,  ôc  que  par  con^ 
féquent  elle  difïend  ôc  preffe  de  plus  en  plus 
la  gencive  ,  il  eft  prefqu’impoffibie  qu’elle  n’oc- 
cafîonne  de  grandes  douleurs ,  une  chaleur  brû: 
tante ,  avec  infornnie  &  des  cris  continuels. 
Lors  donc  qu’on  voit  qu’ün  enfant,  parvènu  au 
terns  de  la  dentition,  eft  .tourmenté  par.  une 
chaleur  trop  forte  ,  par  l’inforanie  ,  qu’il  fe  plaint 
çôntinuellement  Ôc  qu’il  éprouve  même,  des  at¬ 
taques  de  convulftons  &  d’épilepfte,  il  faut  exa¬ 
miner  au  plutôt.,  .s.’ii  n’y  a  point  aux  gencives 
quelque  enflure  qui  indique  la  préfence  d’une 
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4ênt.  Dans  ce  cas  ,  le  Médecin  aura  d’abord 
recours  aux^  naédicamens  convenables  ;  Sc  s’Ûs  , 
ne  produifent  aucun  effet ,  on  en  viendra  à  l’o¬ 
pération  5  fur-tout  dans  les  cas  defefpérés.  Cette 
opération  confîftes?  à  fendre^  en  travers  avec 
précaution  la  gencive  affeâée  ,  jufqu’à  la  dent. 
Par  ce  moyen ,  la  diftenfionde  là  gencive  ceflant, 
les  maux  quelle  produit  ceflbnt  auffr-für  le 
champ  pour  l’ordinaire  ;  fur-tout  fi  on  a  foin  de 
fomenter  en  même  tems  la  plaie  avec  du  fyrop 
violât  ou  du  miel  rofat(u).  Il-eft  dangereux  au 
contraire  ‘dé  he-poinf  en  venir  à  l’opération  ;  6C 
FSr^'nôus  apprend ,  liv.  XXIII.  chap.'Ôy  ,  que  le 
fil^'  du  Duc  dé^Nèvers ,  âgé  de  huit  mois  j  fut 
la  viâimé  de  cèttè  négligence.  SÿHënhàm ,  célé¬ 
bré' Médecin  praticien  AngloiSj  afTure  (5)  que  la 
dentition  difficile  étant  toujoürs  accompagnée 
d’inîdammàtion'ÿiîù  nefçauroit  employer  aucun 
rèmédè  plus  efficace '^què  la  -faignée  ,  même  dans 
les-pétks  'enfahSi  'POür--ce  qui  eft  des  fymptôi 
me^  qüi-furviennent-  aux  adultes  ,  après  la  ving- 
tièmé  année '  lorfqu'îls  percent  leurs  dents  de 
fâgéffe  ,  ce'  qü^on  peut  àuffi  appeller  à  bien 
jufte  titre dentition  difficile  ,  Vefah  dit  (c)  qu’on 
y  rèniédie^-  tf èsPéfficaêement ,  en  faifant  fur  la 
gencive  tutnefîée  plüfieuf s  petites  fcarifications, 
eu  même  en  l’incifant  tout-à-fait  ;  SC  nous  de- 
vôn§  '  Ten  crdiré'‘d’autant  plus  vdlbntiers ,  qu’il 
parle i  d’après  une  expérience  perfonnèlle  ,  puif- 
qu’à  l’âge  de  vingt  ans  il  fit  l’efTai  de  cette  pra¬ 
tique  fur  lui  mêmé. 

(jd:)  Qn  trouve  i  quelques,  exemples,  de  cette  pratique 
dans  Paré  J  liv.  XXIII.  ch.  67.  &  chez  Drak.  anatom.pag. 
^5^■  . . ^ . .  -  ^  -  - . 

(b)  In  opufculis  fuis  praSicis. 

(c) De  human.-icorpor.  -Fabric.  lilî.  I.  C.  XI. 
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CHAPITRE  LXXLV* 


Des  Epulides  y  ou  tumeuï%  des  gencives, 

LEs  Médecins  appellent  épulides^  les  tumeurs 
ou  excroilTances  charnues  qui  furvieMem 
aux  gencives.  Il  y  en  a  deux  efpèces  prineipa. 
les  ,  les  unes  font  fans  douleur  ;  les  autre^  plus 
malignes,  caufent  des  tourmens  affreux  &  dé- 
génèrent .  enfin  quelquefois,  en  cance|. .  On  tire 
encore  des  '  ffilférences  de  ieur  groffeWf^  de 
leurs  qualités.  Les  unes  font  de,  la  groffeurd’ime 
noix ,  d’autres  feulement  d’une  noifette;  le,s  unes 
font  dures  5  -les  autres  font  molles  ;  lesmnesfont 
attachée^  par  une  bafe  large  ,,  les  autres  ne  fien- 
nent  que  par  une  racine  mince.  r  Le^épufides  , 
fur-tout,  quand  .elles  font  groffes ,  diftendent  & 
défigurent  les.  joues  ;  elles  gênent  outre-.fda 
beaucoup  la  m^tftication  Sc  _ ,  la  paroig  ;;  i  il  fau| 
donc  y  remédier  au  plutôta  Le  moyen  de  plus 
prompt  eft  de  les  extirper  ,  ^^onyne  -  les  'üatre^s 
excroiffances  femblables.  Si^^Onc  leur  racinei# 
mince ,  on  la  liera  avec  UHrfifm^laîfeiirniîftfef? 
tement  (n)  ,  ou  on  l’emportera  :a.yi^-Ldes  Cizeaui 
.ou  un  biftouri  ;  mais  fi  la  bafoieft  largeî^ién;^ 
appliquera  quelque  léger-eorroifi'r  T’huile-de 
tartre  par- défaillance  6C; 4a  ^  de;fe|^ 
moniac  conviennent  très-^ien  içii  II  faut  S’âbf 
tenir  de  ceux  qui  font  plus  foftS;,,  :&  pourtaiftS 
dire  venimeux  ;  ils  exokeroient  dans  la  bouche 
des  inflammations  6c  cauferoienr  des  ulc^^^? 

— - — - — - — _ — 

(s)  Ou  trouve  dans  Scultet ohferv.' 94  ,  un  exens* 
pie  de  ce  traiiement. 
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4es  caries ,  8c  même  la  mort  ,  li  Ton  venoit  à 
avaler.  AinS  donc  fi  les  corrofifs  légers  ne 
produtfent  aucun  effet  5  on  fera  mieux  de  re¬ 
courir  au  fer ,  8c  de  couper  l-èxcroiffance  avec 
des  cizeaux  ou.iun  biftouri  j  ^  aprèi  l’avoir  faifîe 
avec  des  pincettes  ou  avec  nn  imnefaer  ^  •en  évi- 
tant  avec  foin  de  couper  Ja  gencive  en  entier, 
&  de  découvrir.  l!ôs  de  la: ûnâchoire  ,  -ce  .gui 
j’expoferoit  à.être  .carié.^©n  tdokdaiffer  enfüite 
couler  le  fang::pendanfj|Ueiquéctëms -,  mais  iî 
î’hémorragie.duroit  1  Un  ipen  iropi^-on  tr-âvaîflefa 
à  l’arrêter  en  faifant  rincer  Ja  bouche  avec^de 
i’oxicrat,  auquel:: on  aürakj©iné:üa-peu  d^lun^ 
ce  qü’on  réitérera  jufqu’à  ce  qu’il  n’y  air^plus 
aucun  grumeau  de  fang^.darts  la  bouche  8c  qu’elle 
foif  bfeh  né^oyée.'Ïjbf%ieJ^^  arreté  ÿ 

on  oindra  la '_pa;rtie  aîeç':  df  î’li®ilé  dè  myrrhe 
par  défaillance  ,  ou  avec  l’effenee  de  myrrhe 
mêlée  avec '■  le  miel  fofaï-  /  -ëé-  “q[U’bH  f eitérerà 
tous  les  jours  jufqu’à  ce  que-  la  plaie^foit  g-uèr^é 
Si  la  .  tümeüf  n’a  pas  été'émfèfemeht  èmp^rté|  ^ 
ou  fi  elle  paroft  Vouloir  Jepdurféf  i  bn  àçhéyéra 
de  la  (çonfumér  avec’ îês  ebrr^fs  dpEft'  j’ai  par¬ 
lé  J  ou  avec  le  vitriol  bIeu^^'àutres'fë^ff>j[abîes  ^ 
ou  bien  on  î’emporterh'' ünerTecondè  fois  '  aVéC 
des  cizeaux  bü  un  biftoufii  .jQiüêlqués" A]Uteÿ^ 
recommandent ,  dans'  ce  cas  \  Tapplicatiohr^u 
cautère  à^uel  j  8(.  rapportent ,'^dès/çurês  bpé^^ 
par  ce  feCours  fa)  5  mais  îà' difficulté 
de  l’appliquer  dans  Ta^'bp'üchèbj;  ^  dcüleu^^ 
qu’il'  caufC)  doivent  le' faî'rè  rejëttër  i'pû'p'éjSp 
tout  àu  plus  y  recourir  dans  .l'es  cas  ouiî  -p’ÿk 
pas  moyen  de  reprîraér  autrement  l’excr^^ï^ 
ce.  Meefcren  rapporte  5  (‘bbffirv.' XXVIÜ.''5'"unë 


(a)  V.  les  obferraüons  de  Rhu^'fckl  '  ' 
Tom.  IIL  G 
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.^biêrvation  intéreflante  fur  la  guèrifon  d’une 
Æpulide  ;  il  y  donne  auffi  la  defeription  d’uni^if 
touri,  imaginé  pour  cet  ufege.  Scültet  s’ëftheij. 
jreufement  fervi- dés  pincettes-  qu’on  «mpioié  dans 
d-opération  du  .polype  ,  pour  extirper  une  épn- 
dide^qui  s’étoit ^formée-  fur  les  gencives  :  des  dents 
4e  devant ,  ôc  qui  étoit  adhérente- au  palais  (4 
lî’ai  :auffi  £U-ûCcafioît  de-  voit  un  moine,,  qui èa 
'gvoitL-uhe.  dans,  de  palais.,  derrière  ;  les  dents  in- 
rçifives  :  -elle  étott-prodLiite  par  um^ha-hniofa  ; 
fauffî  réhfta-t-elk  -à  itous  des  remédesi  Le  ma- 
flade  ne  voulutl  pàs  leonfentir- à^i’^lication  du 
^caiitère  aéduel';  r idi®  [afhâbHt  peh^^  &.  ,mou- 
enfin. Hnn  sr,  cV;'-":: 


(  G  ^LXiX'X'V  L- 


gi, „ „  f.  vo  Dcs  Paruîides^ouaycès  des ■^enciv&s. 


T'  Es  maux  de  "dents  vîolens  entraînent  quel- 
'J_ij  quefois  des  tumeurs  très  -  dôuloureufes  & 
■'inflammafôires  âux  gencives  ,  avec  enflure  des 
'joues  f  c’èfl:  ce  que  les  Grecs  ont  appèllé  paru- 
"lîïïés: 'On  les  traite  d’abord  comme  "  nous 
.  4hf.qd’ôn  traitoît  les  ‘autres tuméùrs^  inflamma- 
'^^Ires  ;  ^  c’eft-  à-dire  par  ‘  lès  réfoîutifs.  Mms  s’ils 
^e^ioduilent  aucun  effet ,  ou  quéde  màf'4.teté 

ïé^ligé  dans  fey:conifiàencemens',  ]atuméur..(Ié* 

■^&érè  quelquefois  ên  abfcès  bu  en  fîftülé.'  Si 
4ôhb  là  tùmeiir  eft  aécente  ,.  oh  nè‘ fç^ 
'mieux,  feire  ,  pour  appaifér  les  doûlèurs  à  dont 
ia  Molence  trouble  le  ’ fomméil ,  &  pbür'  rb 
Ibtfdre'  la  tumeur  ,  ‘que  dé'  faigrier  fe 
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gC  de  lui  faire  très-fouvent  tenir  dans  la;  bou- 
che  d’une  décoâion  chaude  de  camomille  ,  de 
fauge  ,  de  fleurs  de  fureau,  6c  autres  plantes 
réfâutives  dans  l’eau  ou  le  lait.  On  appliquera 
en  même  tems  en  dehors  fur  la  joue  ,  un  fâ¬ 
cher  fait  avec  les  mêmes  plantes ,  ou  un  em¬ 
plâtre  de  melilot  ou  de  diachilum  Ample  cam¬ 
phré  ;  ou  ,  fl  on  n’eft  pas  à  portée  d’en  avoir , 
on  la  couvrira  au  moins  d’une  compreife  chau¬ 
de,  pour  la  garantir  du  froid.  Pendant  ce  tenis 
ôn  ne  doit  pas  négliger  i’iifage  interne  des  dia- 
phoretiques  &  des  réfolutifs.  .Si  malgré  ces  fe- 
cours  on  ne  peut  réufflr.  à  réfoudre  la -tumeur , 
on  aura  recours  aux  émolliens ,  tels  que  l’al- 
théa  ,  la  mauve  ,  le  bouillon  blanc  ,  les  Agues ,, 
&  autres  femblables  ,  qu^bn  fera  bouillir  -dans 
du  lait ,  Sc  l’on  en  fera  -tenir,  la  décoâfon  dans 
la  bouche  du  malade.  On  accélérera  laifuppp- 
ration ,  en  appliquant  fur  la  tumeur  la  njbitiè 
d’une  figue  cuite  fur  la  bfaife  ,  &  fur  la  j ope,, 
un  cataplafme  émollient.  Dès  .  que  la  .moïïéfle 
de  la  tumeur  montre  qùé  la  füppuration  êfl-faî!* 
te,  il  faut  fe  hâter  de;  roüyrif  ,  quand  mémo 
elle  ne  feroit  pas  encore  ’  parvenue  â  une  .entièfê 
maturité  ,  de  peur  que'  lë“pusin’y“  faffe,  un^if^^ 
long  féjour  ,  &  n’intéreffe  d’bs' voifin^'^cê'  jqüî 
produîroit  des  fiftules  trèsTfâch'eûfes.  Aprp,§aY©|r 
ouvert  l’abfcès ,  on  aura  foin  d’en  ,  exprimer 
avec  les  doigts ,  tout  le  pus  .qui  y  èfl;  contenu.; 
après  quoi  on  travaillera  a.  déterger  l’ulçère en 
faifant  rincer  fouvent  la' bouche  avec  ^it  vin 
chaud  ou  avec  la  décoéfion  d’aigremoine  ,  & 
d’hyperiçum,  à  laquelle  on  .ajoute  du  rniél  rb- 
fat  ;  ce'  que  l’on  continue  jufqu’â  ce  qüe  l’on 
Voie  qu’il -n’y  a  plus  de  pus  :  les  lèvres  de  la 
plaie  fe  réunifient  alors  d’elles-mêmes.  Si  l’abA- 
Gij 
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cès  eft  fort  profond ,  on  y  injeâiera  cette 
coftion  avec  une  feringue  ,  &  après  avoir  ex. 
primé  la  liqueur  avec  foin,  on  appliquera  % 
le  fond  même  une  compreffe  ,  que  l’on  contien¬ 
dra  avec  une  bande  ,  afin  qu’il  foit  le  premier 
à  fe  réunir.  Mais  fi  l’ulcère  a  dégénéré  en  fif. 
tule  ,  laquelle  eft  fouvent  aecompagriée  de  ca¬ 
rie  à  l’os ,  après  chaque  injeâion  telle  que  je 
viens  de  le  dire  ,  on  y  introduira  quelques  gout¬ 
tes  d’huile  de  myrrhe  par  défaillance ,  ou  d’é¬ 
lixir  de  propriété  ,  dans  la  vue  de  déterger 
fulcère  Sc  de  le  réunir.  J’ai  guéri  par  ce  moyen 
plufieurs  fiftules  fimples  ;  j’en  ai  même  güèri 
Une  qui  étoit  compliquée  de  carie  à  l’os ,  & 
qui  étoit  déjà  fort  invétérée  ,  puifqu’elle  duroit 
depuis  plus  d’un  an.'  Mais  fi  tous  les  remèdes 
ii’ont  pro'duit  aucun  effet ,  on  incifera  la  fiftule 
avec  un  biftouri  ,  &  avant  toutes  chbfes  ,  on. 
îravaillera  à  emporter  la  carie  ,  par  les  médica- 
ftiehs  ,  Ja  rugirie  ,  ou  même  le  cautère- a.âuel, 
de  là  nianière  ^ue  je  l’ai  expliqué  ci-deflus  (u). 
Il  -arrive  queliTuèfois.. 'que  c’eft .  la  carié ,  d’iine 
dént’qui  a  oCcafionnélafiftule,  &  c’eft  ce  qu’on 
’appeliè  fiftule  des  dents  ,  ou  fiftule  maxillaire, 
^ans  ce  cas  ,11  faut  d’abord  arracher  la  dent 
Javant  de  fonger  à  la  guérir.  Ou  trouve  dans  les 
l^êlanges  de  Berlin. :(è) ,  des  obféfvatiôns  inté- 
'reflantes  fur  ies  parulides ,  par  lefquellés  il  confte 
qire"les  fuppuratifs  ne  produifènt  que  bien  peu 
^ou'point  d’effet ,  St  que  fi  l’on  n’en  viéhf  pas  de 
bôhné  heure  à 'rîn'cifion  de  la  tumêtif^  éllè  dé- 
'généré  en  fiftule  ,  qu’on  ne  peut  étifuite  guérir  j 
qu’après  avoir  arraché  la  dent  cariée.  Il  yaùt 

ia)  P.  I.  liv.  V.  chap.  Vill. 

Part.  I.  pag.  '143.  . 


MAmERïï  D* ABAISSER  LA  LANGUE.  lOt 
donc  mieux,  comme  je  l’ai  prefcrit  ci-defliis , 
ouvrir  au  plutôt  cette  tumeur ,  rtiême  à  moitié 
crue  ,  que  de  s’expofer  au  danger  de  la  carW 
en  s’obftinant  de  vouloir  la  réfoudre.  On  petit  au 
refte  confulter  une  bonne  diflertation  fur  îépu- 
lide  Sc  la  parulide ,  que  Schelammr  a  donqée  ea 
iripz. 

Des  vices  de  la  langue  ,  que  Von  guérit  par 
V opération  de  la  main. 

CHAPITRE  L XXXVII.  : 

Vc  la  manière  dabaijjer  la  langue  O  de,  faire 
des  injecîions  dans,  la  gorge. 

IL  peut  furvenir  dans  la  bouche  Sc  dans  le 
palais  bien  des  dérangemens  ,  qui  exigeM 
qu’on  abaifle  exaélement  la  langue ,  pour 
qu’on  puiffe  les  reconnoître  &  y  porter  les 
fecours  nécefîaires  ;  tels  font  l’ inflammation 
des  amygdales  &  de  la  luette ,  l’ulcère  des 
mêmes  parties  ,  un  polype  8c  un  abfcès 
dans  la  bouche  ,  la  préfence  de  petits  os 
ou  d’épines  engagés  dans  la  gorge.  On  a  cou¬ 
tume  de  fe  fervir  ,  çour  cet  ufâge  ,  d’un  inftru- 
ment  particulier  que  les  Médecins  ont  nommé 
glojfo-fpatha  ou  fpecillum  linguæ  (  voy.  pi.  h 
let.  P.);  mais  les  gens  délicats  8c  d’un  certain 
état  auroient  beaucoup  de  répugnance  de  lailTer 
appliquer  fur  leur  langue  ,  un  inftrument  qui  fert 
également  à  toutes  fortes  de  perfonnes  ;  c’éft 
pourquoi  on  fe  fervira  pour  elles  d’une  cuilliere 
G  üj 
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Ï02  Inst,  de  Céïr.  P. II. Sec.  II.  C.  LXXXVîl, 
bien  propre  6c  garnie  d’une  anfe  applatie ,  ce 
qui  fait  un  inftrumeht  plus  propre  &  en  même' 
tems  très-commode.  Dans  l’un  8c.  l’autre  cas 
il  faut  avoir  attention  de  n’appliquer  l’inftru! 
ment  qu’avec  la  plus  grande  circonfpeéfion ,  de 
peur  de  caufer  une  inflammation  8c:  des  dou-' 
leurs  dans  la  partie  afFeâée  ,  ou  de  les  augmen¬ 
ter  fi  elles  exiftent  déjà.  Lorfqu’on  a  quelque 
injeârion  à  faire  ,  il  faut  introduire  dans  la  bou¬ 
che  une  feringue  chargée  d’une  liqueur  con¬ 
venable  ,  8c  la  pofer  fur  la  fpatule ,  ou  î’anfe 
de  la  cuillier.  S’il  s’agit  d’un  ulcère  dans  la 
bouche ,  de  quelque  affeéfion  des  amygdales  8c 
de  la, luette,  d’un  polype  des  narines ,  ou  au¬ 
tres  incommodités  qui  empêchent  d’ouvrir  la 
bouche  comme  il  conviendroit ,  on  fe  fervira 
d’un  inftrument  connu  fous ''le  nom  de  miroir 
de  la  bouche  (pi.  XX,  fig.  12.  ou  13.), pourvu 
qu’il  n’y  ait  ni  inflammation ,  ni  convulfion. 

G  H  A  P  I  T  R  E  LXXXVIII. 

De  la  manière  de  couper  le  filet  de  la  langue. 

I. 

fau?cou^  T  L  y  a  deux  cas  oh  l’on  eft  obligé  dé  couper 
A  enfans  cette  membrane  que  les  Médecins 

langue.  appellent  filet  de  la  langue.  Le  premier ,  lorf- 
qu’auflîtôt  après  leur  nailTance ,  on  s’apperçoit 
que  la  partie  antérieure  de  la  langue  eft  trop 
fortement  attachée  avec  les  parties  qui  font  au- 
deffous  ,  par  le  moyen  de  ce  filet-,  de  maniéré 
qu’elle  ne  peut  exécuter  fes  mouvemens ,  fortir 
de  la  bouche  ,  &  par  conféquent  que  l’enfant 
ne  peut  teter.  L’autre ,  lorfque  dans  un  âge  plus 


MANIERE  DE  COÜPÈR  LE  ELLE‘^  raj. 
avancé  ,  cette  .membrane  tropr  ferréè  ou. :trop:. 
courte  les  empêche  d’articuler  diftinâement:- 
Ces  deux  ràifons  rendent  cette^  opération  très-: 
nécèlTaire.  Il  eft  bon  defçavoiroependaht  ;  qu’elle 
ne  doit  pas  être  faite  indifféremment  à  tous:lex 
enfans  nouveaux  nés ,  comme  le  penfent  mat 
à-propos  aujourd’hui  là.plupârt -des  :  fages-fem- 
mes  &  des  femmelettes,  &  même  beaucoup  d’au¬ 
tres  perfonnes.  Il  eft  au  contraire  très-Gertain 
qu’à  peine  ,  y-  en  a-t-il  un  fur  mille  à  qui  elle 
foit  néceffaire  :  :  rexpérience  m’a  même  . appris 
ainfî  qu’à  plufîeurs  habiles  Médecins  ,  que  'ce 
vice  eft  encore  plus  rare  que  ;  le  bec-de-liévre;; 
car  lorfque  l’enfant  peut  pouffer  fa  langue.hors 
de  la  bouche  ,  on  peut  être  affuré  que  le  filet 
eft  dans  l’état  naturel  que  l’opéràtion  eft  inü- 
tile,  &.  qu’il  apprendra  à  teter  &  enfuit'e  à 
parler,  à  moins  qu’il  n’y  ait  quelqu’autre  vice 
qui  l’en  empêche.  Si  au  contraire  l’enfànt  ne 
pouvoir  faire  avancer  fa  langue  au-delà  des 
dents  ,  ou  que  le  filet  en  gênât  les  mouvemens 
de  quelqu’autre  manière  ,  il  faut  en  venir  à  l’in- 
cifîon  ;  &  comme  cette  opération  demande  cer¬ 
taines  attentions  ,  &  que  leur  négligence  a. fou- 
vent  entraîné  des  fuites  très-fâcheufes  &  même 
la  mort  (4) ,  il  eft  à  propos,  d’expliquer  la,  ma;^ 
nière  de  la  bien  fairet 


II, 

Il  faut  d’abord  mettre  l’enfant  entre  les  bras  De  quelle 
d’une  perfonne  robufte ,  &  faire  tenir  fa  têt§ 
par  une  autre.  On  faifit  enfuite  fa  langue  ,  de  *  ^ 
peur  qu’elle  ne  gliffe  entre  les  doigts  ,  avec  un 


(a)  Voyez-en  un  exemple  dans  Ro-onhuys ,  obf.  XI.  8c 
Blaricçflii  obferv.  joi. 

Gif 


'%Q4  teT.  m  CmR.  P.  IL  Sec. IL  C.  tXXXPîn, 
imprceau  de  linge  ,  (  voy.  pl.  XXI.  fig.  i.  ^ 
au  moyen  d’une  fourchette  deftinée  particuiiè, 
îrement  à  cet  ufage  (  fig.  2.  &  3.  &  pl.  I.  jett. 

P  ou  p)  qu’on  tient  de  la  mam  gauche  ;  ce, 
pendant  |i  la  main  peut  fuffire  ,  je  la  préféré  à 
jcet  infiniment  (a).  On  coupe  enluite  le'filet  en- 
ftre  les  yeines  ranines  8ç  les  conduits  faii?aires 
inférieurs ,  avec  des  cizeaux  à  pointe'  moufle  ou 
avec  un  bifioüri»  On  prolongera  rincifion  au¬ 
tant  qu’on  le  jugera  convenable  pour  la  liberté 
de  teter  8c  de  parler  ;  mais  il  faut  éviter  avec 
foin  de  couper  en  même  tems  les  conduits  fa, 
iivaires  ^  les  veines  ranines  ou  les  nerfs  de  là 
langue  J  ce  qui  entraîneroit  des  incôhvéniens 
très-fâcheux.  Dionis  tapporte  dans  fa  chirur¬ 
gie  (h)  5  qu’un  enfant  mourut  peu  après  l’ppé- 
tation  5  par  relFufîon  du  fang  qui  coula  des 
reines  ranines  ouvertes.  Si  on  a  eu  le  malheur 
(d’ouvrir  quelque  veine  5  ce  qui  peut  aifément 
arriver ,  lorfque  le  filet  efi  court  êc  épais ,  on 
appliquera  fous  la  langue  une  petite  compreffe 
doublée  5  qu’on  aura  trempé  dans  du  vinaigre , 
fufqu’à  ce  que  le  fang  fait  arrêté.  Si  par  ha^ 
zard  OH  s’appercevQit  que  le  filet  n’a  pas  été 
affez  coupé  ,  on  pourroit  y  revenir  quelques 
■}ours  ou  quelques  femaines  après  ,  félon  le 
cas  ,  8c  achever  de  le  couper  avec  une  extrême 
précaution.  Enfin  après  qu’on  a  fait  l’opération, 
il  efi  bon  de  pafTer  de  tems  en  tems  fous  la 
langue  un  doigt  trempé  dans  du  miel  rofat 
ou  dé  fÿrop  violât  5  8C  d’en  frotter  doucement 


(a).  Garangeot  efi  du  même  featiment  ,  &  dëfap-? 
prouve  1-ufage  de  la  fourchette.  Traité  des  injîruTnens  ^ 
tom.  ï.  pag.  329. 

ih)  A  l’article  oiviî  traite  du  filet  de  îa  langue. 


Mj^IERË  DP  COVPin  LE  FILET» 
la.  plaie,  de  peur  que  les  parties  coupées  ne 

ferment  à  fe  reprendre. 

•  I  I  I. 

Ce  que  je  viens  de  dire  fait  affez  voir,  non- 
feulement  ,que  cette  opération  eft  plus  rarement 
néceflaire  qu’on  ne  penfe  ,  mais  encore  qu  elle 
n’efl:  pas  exempte  de  danger.  Les  fages-femmes 
fe  trompent  donc  bien  lourdement ,‘  lorfqu  elles 
croient,  comme  le  plus  ignorant  vulgaire  ,qu  il 
n’y  a  aucun  enfant  qui  n’apporte  ce  vice  en 
naiflant ,  &  en  conféquence ,  dès  qu’un  enfant 
eft  né ,  elles  paffent  leur  doigt  dans  fa  bouche 
&  tâchent  de  couper  le  filet  avec  leur  ongle. 
Il  eft  prefqu’impoftible  que  cette  manière  im¬ 
prudente  groffière  de  couper  ,  ou  plutôt  de 
déchirer  le  filet ,  n’âttire  fouvent  une  inflam¬ 
mation  fur  cette  membrane  ,  ÔC  ne  caufè  à  dé 
pauvres  enfans  délicats  &  tendres ,  des  convui- 
fions  &:  quelquefois  même  la  mort  ;  il  importe 
donc  très-fort  de  détourner  de  cette  funefte 
pratique  les  fages-femmes  Sc  toutes  lés  femme¬ 
lettes  qui  s’en  mêlent.  Il  faut  aufli  confulter  à 
ce  fujet  Fabrice  de  Hilden ,  qui  â  décrit  {a) 
non-feulement  la  nature  de  cette  incommodité 
Sc  la  manière  de  la  guérir  ,  mais  qui  a  encore 
parlé  avec  exaâitude  des  dilFérens  inconveniens 
qu’une  opération  mal  faite  peut  caufer  Sc  caufe 
ordinairement.  Dans  les  cas  où  cette' opération 
fera  neceflaire  ,  il  fera  beaucoup  plus  sûr  de  la 
faire  avec  les  cheaux  ou  le  bifîourt,  qu’avec 
des  ongles  groffiers.  Nous  voyons  dans  Mauri- 
ceau  l’exemple  d’une  mort  caufée  par  cette  ri¬ 
dicule  &  dangereufe  méthode  (è). 


(a)  Cent.  III.  obf,  ?8. 
ih)  Obf.  301, 


'jo6  de  Cher.  P,  IL  Sec.  IL  C.  LXXXIX. 


CHAPITRE  L  XXXIX. 

De  la  grenouillette  ,  &  du  calcul  de  la  langue, 

I. 

Ge  que  c’eft  T  Es  Médecins  appellent  grenouillette  ,  une 
JLi  tumeur  ou  un  abfcès  formé  fous  l’extré¬ 
mité  de  la  langue  entre  le  filet  6c  les  veines 
^  ranines  ,  tantôt  à  droite  ,  tantôt  à  gauche  Sc 
tantôt  au  milieu.  Cette  tumeur  peut  être  for¬ 
mée  par  différentes  matières  :  tantôt  c’eft  une 
lymphe  épaifle  6c  mucilagineufe  ,  tantôt  c’eft 
du  pus  qui  s’y  eft  épaiffi  6c  qui  a  même  ac¬ 
quis  une  forte  de  dureté  ,  tantôt  même  c’eft  une 
matière  pierreufe.  Quelquefois  la  tumeur  grofllt 
beaucoup  en  peu  de  tems  ,  empêche  de  parler 
6c  d’avaler  ,  6c  caufe  des  douleurs  très  -  ai¬ 
gues  (a).  Il  fe  forme  auffi  au  même  endroit  des 
excroiflances  charnues  6c  dures,  qui  font dan- 
gereufes  à  proportion  des  douleurs  qu’elles  ex-  j 
citent,  6c  qui  même  dégénèrent  quelquefois  en 
cancer  ,  comme  je  l’ai  vu  moi-même  une  ou 
deux  fois.  Les  tumeurs  fous  la  langue  ,  atta¬ 
quent'  plus  ordinairement  les  enfans  que  les 
adultes ,  6c  il  n’eft  pas  facile  de  les  réfoudre , 
à  caufe  de  la  difficulté  qu’il  y  a  d’appliquer  fur  j 
cette  partie  6c  d’y  maintenir  des  médicamens  | 
propres  à  produire  cet  effet.  C’eft  auffi  pour  j 
cela  qu’on  a  beaucoup  de  peine  à  amener  la  l 


(fl)  On  en  trouve  des  exemples  dans  MarchettU  obC 
31.  Tulp.  obferv.  lib.  I.  cap.  31.  Fabrice  d’Aquapendente 
cap.  de  ramla  lingue.  On  peut  auffi  confulter  la 
de  ranuîa. 


PELAGREVt^II^tÉTTEDELAtANGUlê:  lüf: 

grenouiiiette  à/uppuratio«.  Ceft' donc  de  Vo-  - 
pérâtion  feule  qu’on  doit  attendre  du  fecours.  ' 

■  •  1 1. 

Comme  ces  tumeurs  tiennent  beaucoup.  de^«îtemeiw3 
la  nature  des  . tumeurs  enkiftées ,  le  meilleur  -fe-: 
roit  de  les  emporter  avec  les  membranes  dont 
elles  font  formées  ,  ainfi  que  je  L’ai  expliquer 
au  chap.  XXVin;  mais  il  peut  y  aypir  .plufîeurs^ 
raifons  qui  empêchent  d’en  yenir.  à  ce  moyen  , - 
qui  d’ailleurs  eft  le  plus  prbmpt/de  tous  ;  car 
le  kifte  eft  ordinairement  fort  mince  8c  les  cris 
des  enfans  rendent  cette  opération  très -  incer¬ 
taine  ‘très-dangereufe  ,  parce  qu’on  rifque 
beaucoup  de  couper  ,  les  nerfs  ,  les .  vaiffeaux 
fanguins  de  la  langue ,  &  les  conduits  falivai- 
res ,  8c  de  caufer  en  conféquence  aux  malades 
des  douleurs  très-vives ,,  des  convulfîons  ,  des 
inflammations  des  hémorragies  funeftes.  IL 
faut  donc  avoir  recours  à  une  méthode  qut 
ne  foit  pas  fujette  à  ces  inconvéniens  ;  telle  eft: 
celle-ci  :  on  fait  d’abord  tenir  l’enfant  ôc  affer¬ 
mir  fa  tête  par  des  aides  ;  alors  le  Chirurgien 
releve  un  peu  fa  langue  avec  l’une  de  fes  mains,  ' 

&  il  porte  avec  l’autre  un  biftouri  fur  la, tu¬ 
meur  ;  il  la  fend  fuivant  fa  longueur  ,  mais 
avec  précaution  ,  de  peur  de  bleiTer  les  parties 
dont  je  viens  de  parler  ;  après  quoi  il  faitfortir 
avec  foin  toute  la  matière  de  la  tumeur,  foit 
qu’elle  foit  mucilagineufé  {a)  ou  purulente  ;  ÔC 
fi  elle,  eft  trop  épaiffe  ,  on  aidera  fa  fortie  avec 


(a)  Je  fis  en  1746  l’opération  à  un  enfant  de  neuf 
roois ,  qui  avoitune  énorme  grenouillette  de  la  groflèur 
d’une  noix.  La  matière  qu’elle  contenoit ,  étoit  à  peu 
près  femblable  au  blanc  jd’œuf. 
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les  doigts  ou  avec  un  ftilet  ;  6c  de  peur  que  ^ 
tumeur  ne  renaiffe  ,  ce  qui  peut  aifément  arri¬ 
ver  lorfqu’on  a  laifle  fubfifter  les  membranes 
qui  la  recouvroient ,  il  faut  avoir  grand  foin 
dé  déterger  la  plaie ,  en  appliquant  plufiews 
fois  chaque  jour  fur  fon  fonds  ,  des  plumaceaux 
chargés  de  miel  rofat  niguifé ,  d’une  quantité  af- 
fez  confîdérable  d’efprit  de  vitriol  ;  ce  que  l’on 
Continuera  jufqu’à.  ce  que  le  kifte  foit  entière¬ 
ment  confumé  :  alors  on  pourra  fans  danger 
travailler  à  cicatrifer  l’ulcère  ,  en  y  appliquant 
de  l’huile  8c  dirfiicre  feulement,  du  mielro- 
fat  pur,  ou  de  l’huile  de  myrrhe  par  défaillance. 
H  arrive  quelquefois  que  la  tumeur  s’ouvre  d’elle- 
même ,  fans  qu’on  ait  befoin  d’employer  pour 
cela  les  médicamens  ni  le  fer.  Dans  ce  cas ,  fi 
l’ouverture  eft  fuffifante  ,  il  n’y  aura  plus  qu’à 
déterger  l’ulcère  &  à  le  cicatrifer  de  la  ma¬ 
nière  que  je  viens  de  le  dire  ;  ëü  ii  elle  eft  trop 
petite ,  on  aura  foin  de  la  dilater  auparavant 
avec  des  cizeaux.  Les  glandes  fublinguales  s’en¬ 
flent  quelquefois  avec  douleur  ôc  inflammation: 
on  doit  fe- hâter  alors  de  tenir  du  lait  chaud 
dans  la  bouche  ,  de  mettre  fur  la  partie  mala¬ 
de  ,  la  moitié  d’une  figue  cuite  ,  &  d’appliquer 
fous  le  menton  des  cataplafmes  ou  des  em¬ 
plâtres  émollieus ,  jufqu’à  ce  qu’on  ait  procuré 
la  réfolution  de  la  tumeur  ,  ou  qu’on  l’ait  ame¬ 
née  à  fuppuration  (a).  Dès  qu’on  s’appercevra 
que  l’abfcès  eft  formé  on  en  fera  l’ouverture  j 
on  détergera  la  partie  ,  &  on  la  cicatrifera  de 
la  même  manière  que -j’ai  expofé  ci-deflus  en 
parlant  des  épulides  ou  abfcès  des  gencives  (l'I¬ 


ca)  V.  Salmuth.  obferv, 
(b)  Chap.  8s. 


Vf  GREWmLLETTE  DE  LA  LAKaüE, 

Si  par  hazard  ia  tumeur  étoit  placée  foüs'Ié 
milieu  de  la  langue  ,  c’eft-à- dire  à  l’endroit  oà 
les  conduits  faiivaires  s’ouvrent  dans  la  bouche^ 
ainfi  que  je  l’ai  vu  quelquefois ,  il-fâudïoit  bien 
fe  garder  d’en  faire  l’incifion  ;  on  fe  mettroît 
dans  le  rifque  de  couper  ces  conduits  ,  &  avec 

«ux  les  vaifleaux  fanguîns  6c  lès  nerfs  qui  rani- 

pent  fur  cette  partie.  Âinfi  donc ,  a  moins  qu’on 
ne  puiffe  ouvrir  la  tumeur  fans  danger  ^  eh  ap¬ 
pliquant  rinftrUment  fur  le  côté ,  il  'vaut'  mieux 
lailfer  faire  cet  ouvrage  à  la  nâturë]  a^rès-quoi 
on  travaillera  à  déterger  la  partie  ^  comme  e> 
deffus.  Lorfque  cette -tumeur  dégéhérè  èn:  can¬ 
cer,  il  n’y  ia^- que  bien  peu  d’efpoir  dè  guèri- 
fon  y  &  les  malades  -périfTent  ©rdihalrèment 
après  avoir  foufîèrt  des  doulemrsCrüelleSi  II  faut 
cependant  bien  examiner:  s-îllh’y  ahrok  pas 'mo¬ 
yen  de  leur  prot^lrer  ' une  forte  dé- gùerîfon  ^  eh 
extirpant  la  tumeür.7  ©ans  le  cas  de  •calcul  for¬ 
mé  fous  la  tangue  ^  ôn-commèhcéra  'par  incifer 
celle-ci  ,  en  évitant  les  parties  dont  j’ai  parlé  ; 

&  fi  le  calcul  ne  fe  détache  point  alors  de  lui- 
même  5  on  le  mirera rafëe "^es-pihcdtres  -,  après- 
■quoi  on  cicatrifëra  ^"plaîe  eôfhmé  je  d’ai  dit. 

Vôy.  k  ce  füjet  y  IlhéhftüJ/'s  -  ôbféfv^  çiârürgi  - 

C  H  A  P  I  T  R  E  XC.  -J 
Dujhirre^  de  i’uZcèfe;  Cf- du  cancer i  dé  la  langue, 

-  •  V..  .  .  SD  z?.:\  \  .Ji. 

h  --  . , 

N  appelle  ekirre-  de  la  l^gue  ,  une  tiî-  Defcriptîo^ 

meur  de-cette-partie ,  dure  mais  fans  dou- 
-leur;  Sc cette tumeur-îfe.change en. cancer  lorf- 
qu’elle  devient  douloureufe  ,• -en  fort 


T 
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une  matière^pumlente  ou  une  fanie  fétide ,  aing 
que  je  l’ai  exp.Qfé  en  parlant  dü  skirre  8c  ^ 
cancer  en  général.  Cette  tumeur  skirreufe  eft 
quelquefois'  affez  petite  ,  :fur^tout  dans  les  coin, 
mencemens  j:.6c- reflemble  à.; un  pois  ou  .à.une 
uoifette  ;  d’autres  fois  elle  ,eftjplus  groffe  , . 
même  fi  étendue ,  qu’ellevoccupe;  là  plus  grande 
partie  de  la -langue.  '  Elle'.eft,  tantôt  mobile  hi 
tantôt  immobile..  Le  .caneer  jellltantôt  oculte, 
tantôt/;  ouvert,.. ôC  ulfièré;^^^^  fort  de  ces 

derniers;,  çpmme  des.  auitte§i;.eancers  ulcérés, 
une  hurneur  p.ucride  -d-ufiês  ôdéur:'  infuppona- 
.Ï3le  5  qui  ronge/  peu-àTpeu’tôiiterlà  langue.  Cès 
jtnaux  rredotitâMe^  fe  for®f nfcquelquefois  fan^ 
;^;Caufe  maniîfefte  rôc  connuer,  .-Imr^is  ;  e’eft  je .  plus 
;^uvertt'à  j’pceaifîôn  .d’uüà  îdëntrrpointue ,  iné¬ 
gale  ou;  -cafl^. y  jqüi;;pieq^l?b  langue  iSc.y^  ex¬ 
cite  des^titritations .' 

.langue  ronge  ,/  ;êÇ  /fa'  pçdjitft-^ièfement^ 
mée .  par-  un;  jalcère  ^  pr-odsit  p&t  j^tte  caufe.  ^ 

|ffaïtefflent.>  Lors  donc  que-,  la  '  caufe  duifnal  _ell:  une  dent 
ainfî  çonformée_  j  .la ,  premièrej/chplb  queiJpo 
doit  faire  ç-elî  de  l’arraGhef-^  çndjt  moins  d’en 
détruire  exadement  toutes  les  inégalités  ,  au 
moyen  -d’ün'e'-lîme  eonvenâbjedpl.“XX^;-^^f^  i 
ou  de  quelqu’autre.  femblable.  ilnutilement  fe 
flatteroit-ôn  de  guérir  le  mal  ,  fans  détruire  la 
,  caufe  qui  iè,  produit  ,  Sc  plus;  oh  tiaifle  fubfifiér 
les  inégalités  de  la  dent ,  plus  le  mal  fait  de 
progrès  (û).  Après  avoir  arraché  ou  limé  la  dent, 
_de  la  manière  que  je  faL-expliq^  cLdedbi) 

■’  - - - — -  -:l£y 

(à)  Ruyfch  ,.qui  a  fait  la  mêm6r(a>fÊfvat»^  eltaùfi 
;de_ce  le4îimenr..y.,obIerv.  jdlrjgA  ^ 
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on  fomentera  foignenfement  la  partie  ulcérée 
ayec  de  l’huile  :  de 'myrrhe  par.  défadlance  ,  ou 
,avec  du  miel  rofat ,  duquel  on  ajoutera  quel¬ 
ques -gouttes^  de  baume  de  la  mecque  ou  du 
Pérou  ,  pratique  qui  m^a  très-bien  réuffi.  Si  l’on 
reconnoir  que-le  mal  eft  produit  par  quelque 
maüYaife  difpofition  du  dang  oh  pourra  effayer 
iesj-remédesiinternes  qu’on  a  coutume  d’emplo- 
yer^pîour  ‘les.  autres  :5kirreS:  Sc  cancers  ;  mais  , 
à  dire  le  vràrp  oii-ne  doitpasj  eh  attendre  de 
grands  efFets.i'Si  /donc^-  après  ,  ayoir.ufé  pendant 
quelque  tems.-de  cés  Temédes  rôu  d’autres  fem- 
blables  ,  on  s’appefçoit.que  le  mal  ne.  s’adou¬ 
cit’ point-,  il  faut  aulTitôt- recourir  au  fer  5  de 
peur  qu’un  trop  long  délai  ne  ^faffe  empirer  la 
maladie  ôc  ne  rendé  l’opération  plus  dange- 
-reufe.  Il  eft  cependant  bon  de  ,  remarquer  qu’il 
fe  forme  quelquefois,  fur  la  langue  y  des  tuber- 
cules.'à  peu  près.fembiàbles  à  des  pois  ou  mê¬ 
me  un  peu  pl.us::g£QS:,,jquiI,  comme  j’ai,  eu  oc- 
cafîon  de  robferrer. ,  .conferYent  toujoiirs  la  mê¬ 
me  grofleur  ,':-rgc  qui  fubiiftent  fans?  douleur  6C 
fans  incommodités":  pendant  plufléuf s  années  6c 
même  pendant  toute';  la  vie  (u).  'Il  ne  faut  pas 
entreprendfe  -de  les  ;  traiter  ^  ainli  que  /  je  l’ai 
confeillé  ci*  devamjàJ’égard  dès  sMîres  Sc  des 
cancers  bénins  Sc'  qui; -.ne  font:  aucun  progrès  ; 
car  pour  l’ordinaife  ,-  plus  ôn  applique  de  re¬ 
mèdes, fur  ces  turaeurs  ;,  plus  on  les  irrite  ,  ôc 
on  les  fait  enfinb  dégénérer  .en  learçiriQme  ou 


(a)  Je  connois  un  hominé  de.  lettres;  qui  porte  fur  la 
langue  un  tubercqie;^  dé  cène  efpèce  ;  près  de 

30  ans  ,  fans  qu’a’  ÿ'foit  furvenu  aucun  changement. 
Je  lui  ai  confeillé  de  ne  point  l’irriter  ■  par  des  médi- 
cameas,  mais  de  le  ..en  repos -lanp -y  toucher. 
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cancer  ulcéré  ,  maladie  cruelle  qui  caufè'jjy  y 
douleurs  àfFreufes  &  la  mort  -  (a^  Lorfqug  Jg 
skirre  de  la  langue  fait  dés  progrès  rapides  ^ 
devient  douloureux ,  il  faut  l’extirper  au 
Ainfi  donc  ,  fi  la  tumeur  ell  mobile ,  après  avoii 
placé  le  malade  dans  une  fîtuation. convenable^ 
on  aflujettira  la  langue  8C:  on  y  fera  une  ânà 
üon  fuffifante  pour  pouvoir  feparer  des-parties 
faines  tout  ce  qu’on  découvrira  de-skirretist:  ^ 
d’altéré.  -Si  la  tumeur  eft,  immobile  j  maisee^ 
-pendant  point  trop  groffe  bn  -  dncifeiîa  éà  mê^ 
me  tems  &  la  tumeur  -8c  les, -parties. ‘yo^ 
fines  de  la  langue  ;  mms  •  -fi  -eile'eft;  fortt;g«jffe 
-êc  tellement  adhérente  aux  racines  de- da;  lan¬ 
gue  ,  qu’on  ne  puifle  l’emporter  entièrement  j 
il  vaut  mieux  s’abftenir  de  d’opération  que -  de 
-tourmenter  inutilement  les  malades  même 
de -leur  eaufer  la  mort  -,  car  le.  cancer  j  -s’il  h’eft 
parfaitement,  extirpé,  s’aigrit. encore parUe^fen 
Pour  opérer  avec  plus  deiCômmbdité  ,  il  eft  à 
propos  de  placer  derrière  de  malade  j  un  aide 
qui  tienne-  fa  -tête  ,  &  à  fôn  côté  un  ^auue  qm 
aflujettiffe  fa  -  langue  avec  -.  îès-  doigts  couverts 
d’un  morceau  de  linge  fia -^wounavecqdes  pin¬ 
cettes  telles  que  celles  de -là  pi.  dCIX.  fig.  > 
Après  avoir  ainfi  extirpé  le  skirrciiou  le  canceri 
il  faut  travailler- à- cicatrdk  la  plaie  ,  eu  y  ap¬ 
pliquant  du  miel  rofat  ,  auquel 'on  ajoute  un  pëü 
de  quelque  baume  vulnéraire  y  de  l’huilè-de 
myrrhe ,  oü  enfin  de  rhuile^  d’oü-ves-ou  d’amâû 
des  douces  mêlés  avec  le  fucre  Sc  redui^  ^ 
forme  d’onguent.  Lorfque  le  traitement  eft  ache¬ 
vé,  on  doit  bien  faire  fentir-  aii  maladéy  àioli 
que  je  l’ai  dit  ailleurs  ,  èu.jpârîahf  dn  çancéf  en 


U)  "Témoins  Hippocrate  Celfi,-  .  -  -  -  ' 

général  i 
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général ,  la  nécelEté  cfe  s’^aflujèttir  fcrupuleufe- 
ment,  pendant  tout  le  refte  de  fa  vie  ,  à  ua 
régime  de  vie  exaâ,  &  d’afeY  de  tems  en  tems 
des  remèdes  internes  qui  lui  auront  été  coufeil- 
lés  par  quelque  habile  Médecin  ;  il  rifqueroit 
fans  cela  une  récidivé  fâcheufe.  On  peut  voir 
dans  Ruyfch  ,  Praticien  confommé  ,  l’exemple 
d’un  pareil  traitement  dont  il  nous  a  cdnfervé 
l’hiftoire  {a).  On  y  verra  ,  qu’ayant  employé 
plufieurs  fois  inutilement  le  fer  pour  un  cancer 
ulcéré  de  la  langue  ,  on  fut  obligé ,  après  y 
avoir  fait  une  incilion ,  d’y  appliquer  le  cautère 
aâuel.  Marefcot ,  Médecin  de  Modene  ,  rap¬ 
porte  au  contraire  l’exemple  remarquable  d’une 
groffe  tumeur  carcinomateufe ,  que  l’on  détacha 
de  la  langue  par  fon  côté  gauche.  Il  publia  en 
1730  à  Modene ,  une  relation  particulière  de 
cette  opération ,  fn-4°.  (è). 

CHAPITRE  XCh 

Des  Ulcères  du  palais. 


ï. 

IL  fe  forme  quelquefois  dans  le  palais  ,  des  ^ym^toniss 
ulcères  fi  malins  ,  qu’ils  rongent  non-feule- 
nient  les  parties  molles ,  mais  quelquefois  les 
os  même  jufqu’aux  narines.  Le  malade  éprouve 


(a)  Ofaferv.  76. 

rélatioü ,  pag.  5.  on  rapporte  deâ 
mples  de  guerifon  de  cancers  à  }a  langue  ,  d’après 
cr/T cancer  à  la  gorge ,  d’après  Hippo^ 
cèr#.c’j  1*^1  ^elfe  a  aulfi  traité  des  uIà 

cer«  de  la  langue  ,  üfa.  yi,  cap.  ii, 

/fom.  IIL  H 
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alors  une  très-grande  difficulté  de  parler  ;  gj  ^ 
toutes  les  fois  qu’il  veut  boire  ,  la  liqueur  re, 
^ue  auffitôt  par  les  narines  ,  ce  qui  eft  extrême! 
ment  incommode.  Ces  ulcères  font  ordinaire- 
ment  produits  par  une  acrimonie  du  fang  fcor- 
butique  ,  ôC  fur-tout  vénérienne  ;  6c  fi  on  n’y 
remédie  au  plutôt ,  l’ulcère  ronge  6c  détruit 
fucceffivement  tout  le  palais  6c  le  nez  même 
ce  qui  caufe  au  malade  des  tourmens  inexpri. 
mables. 

IL 

traîtem«nt.  La  principale  attention  que  l’on  doit  avoir 
dans  le  traitement ,  eft  donc  de  corriger ,  au¬ 
tant  qu’il  eft  poffible  ,  l’acrimonie  du  fang , 
dans  le  cas  du  virus  vénérien  ,  de  travailler  à 
l’adoucir  6c  même  à  le  détruire  par  des  mé- 
dicamens  convenables  ,  fur-tout  internes ,  diri¬ 
gés  par  un  habile  Médecin.  Si  l’ulcère  n’a  pas 
encore  tout-à-fait  rongé  6c  percé  le  palais,  on  , 
tâchera  de  le  déterger  par  des  gargarifmes ,  des 
onétions  êc  des  injeôions  appropriées ,  jufqu’à 
ce  qu’on  l’ait  débarraffé  de  toutes  les  humeurs 
corrompues  qui  y  croupiffent.  Les  meilleurs  re¬ 
mèdes  ,  dans  ce  cas ,  font  l’aigremoine ,  l’hy- 
-pericum  ,  le  pied  d’alouette  ,  la  racine  d’arifto- 
loche,  8c  autres  plantes  vulnéraires.  On  en  fait 
dès  décoâions  dans  l’eau  ,  auxquelles  on  ajoute 
un  peu  de  miel  rofat ,  ou ,  fi  l’on  a  befoin  d’un 

-  déterfîf  plus  forr  y  un  peu  d’ægiptiac  ,  8c  mé- 

-  me  :  d’onguent  brun  (a).  Le  miel  qui  furnâge 


i.  Lia),Mayerne  aflure  ,  pag.  376.  cap.  de  lue  venereUt^ 
que  ces  remèdes  détergent  très-bien  ces  fortes  d’ulcS' 
res,  &  qu’ils  font  féparer  au  mieux  les  parties  do» 
cariées. 


Des  Ulcères  du  palais*  ris 
ÊommuEément  à  la  furface  ÿ  l’onguent  ægip- 
tiac  &  l’eau  alumineufe  de  Fallope  ,  ont  une 
fi  grande  vertu ,  qu’on  peut  les  employer  avec 
fruit  pour  dérerger  les  ulcères  du  palais^ meme 
qui  font  accompagnés  de  carie.  Lorfque  1  ulcere 
fera  bien  détergé ,  on  y  appliquera  utdeinent 
du  miel  rofat ,  de  l’huile  de  myrrhe  ,  de  leli- 
xir  de  propriété  ou  du  baume  du  perou  ^  au 
moyen  d’un  petit  pinceau  ou  d’un  peu  de  char- 

MI. 


Si  les  os  du  palais  font  en  rtlêmé  tems  câ- 
fiés ,  on  réuflît  quelquefois  à  procurer  l’exfolia-  * 

lion  au  moyen  des  médicàmehs  dont  je  viens 
de  parler ,  fur-tout  fi  l’on  a  foin  d’appliquer  de 
tems  en  tems  fur  la  partie  ,  du  miel  rofat  ai^  ' 
guifé  avec  l’èfprit  de  vitriol  ,  oü  de  l’huile  de 
girofle  ,  êc  fi  ôn  fécondé  leur  elfér  par  des  re¬ 
mèdes  internes.  Si  ces  fècours  font  infuffîfans, 
il  faut  en  venir  au  cautère  aâruel ,  qu’on  appli¬ 
quera  avec  précaution  fur  la  carie  ;  mais  il  ell 
néceffaire  auparavant  dé  bien  efliiyer  la  partie 
avec  de  là  charpie  feche ,  Sc  d’abailTer  fuffifàm- 
ment  la  langue  avec  une  fpatulê  ,  après  l’avoir 
couverte  avec  des,  linges  mouillés  ,  de  peur  que 
le  cautère  n’y  faife  des  impreflîons  fâcheufés  (a). 
Lorfqu’on  aura  ainfi  cautèrifé  l’oS  j  ôn  y  fera 
des  onéfions  fur  l’endroit  affeéfé  avec  les  mé- 
dicamens  balfamiques  dont  j’ai  déjà  parlé  ;  ce 
que  l’on  continuera  jüfqü’à  ce  que  l’os  fe  foie 
recouvert  d’une  chair  nouvelle  ,  ÔC  qiie  là  plaie 
foit  parfaitement  guérie.  Il  eft  cependant  bon 
d  obferver ,  que  lorfque  les  os  du  palais  ont  été 


(a)  Voyez  Roonhuys  obf.  21, 
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tout-à-fait  percés ,  on  ne  réuffit  jamais  à  en 
fermer  l’ouverture  ,  qu’ils  reftent  dans  cet 
état  pendant  toute  la  vie. 

CHAPITRE  XGII. 

De  la  maniéré  de  fermer  le  palais  percé  par  un 
trou  qui  Couvre  dans  les  narines, 

LOrfque  le  palais  a  été  percé  ,  foit  par 
un  ulcère  qui  en  a  rongé  l’os foit  par 
un  coup  de  feu ,  de  façon  que  le  malade  éprou¬ 
ve  ,  enfuite  de  cette  incommodité ,  une  grande 
difficulté  d’articuler  ,  5c  que  la  boiflbn  lui  forte 
par  les  narines  ;  la  guèrifon  confifte  à  fermer 
ce  trou  le  plus  exactement  qu’il  eft  poffible;. 
Mais  comme  cela  n^  peut  fe  faire  par  raccroif- 
fement  de  l’os  ou  par  la  régénération  des  chairs, 
ainfî  que  je  l’ai  fait  obferver  dans  le  chapitre 
précédent,  on  y  fupplée  par  un  in&ument par¬ 
ticulier ,  connu  fous  le  nom  d'obturateur  du  pu- 
lais.  C’eft  une  lame  d’or  ou  d’argent  un  peu 
convexe ,  mince,  &  percée  dans  fon  milieu  ^ufl 
trou  un  peu  grand ,  ôc  garni  d’un  tuyau  percé 
a  jour  de  chaque  côté,  ou  d’une  anfe.  On  adapte 
cette  lame  au  trou  du  palais,  de  manière  quelle 
le  bouche  parfaitement,  5c  on  l’airujettitauinO' 
yen  d’un  morceau  d’éponge  que  l’on  fait  entrer 
dans  la  partie  fupérleure  du  tuyau  ou  de  l’an* 
fe.  {yoy.  pi.  XXI.  fig.  4.  5.)  Cette  éponge  qn? 
Ton  inlînue  de  la  forte  dans  les  narines  par  le 
trou  du  palais,  retient  fortement  la  lame  ^ 
Tempêche  de  tomber  ,  5c  le  malade  recouvre 
par  ce  moyen  la  faculté  de  parler  5c  d’avaler? 
auffi  parfaitement  qpe  fi  le  palais  était  ^ 


MAmERE  DE  FERMER  LE  PaLÂIS.  11 J 
eft  bon  d’avoir  toujours  au  moins  deux  de  ces 
inftrumens ,  ÔC  de  les  changer  de  deux  jours 
l’um  II  ?aut  avoir  foin  alors  de  bien  preüer  l’é¬ 
ponge  ,  après  l’avoir  trempée  dans  l’eau^pure, 
de  peur  que  les  humeurs  qu’elle  a  attirées  ne 
s’y  corrompent  6C  n’exhalent  un^  odeur  défa- 
gréable.  J’ai  eu  occaflon  de  voir  un  Officier 
qui  avoir  au  palais  un  grand  trou ,  enfuite  d’un 
coup  de  balle,  à  ce  qu’il  me  dit.  On  auroit  pu 
le  fermer  de  la  manière  que  je  viens  de  le 
dire.  On  trouve  dans  Paré  (a)  la  defcription 
d’une  autre  efpèce  d’obturateur  ,  qu’on  n’affuj/t- 
tit  pas  avec  une  éponge ,  mais  au  moyen  de 
deux  lames  élaftiques. 

Des  vices  de  la  luette  &  des  amygdales  ^ 
que  Von  guérit  par  4e  fecours  de  la 
main. 

CHAPITRE  X  C  I  I  L  . 

Du  prolongement  de  la  luette. 

I. 

IL  n’eft  pas  rare  de  voir  la  luette ,  par  l’effet-  Cfere  par 
de  différentes  caufes ,  fe  gonfler  &  fe  pro^  méàka.^ 
longer  au  point  de  defcendre  fort  bas  ,  ôc  même 
jufques  dans  le  larynx,  ou  dans  la  trachée  ar-r 
tère;  ce  qui  donne  lieu  à  une  très-grande 
ficulté  de  refpirer,  d’avaler  &  de  parler.  Si 
le  mal  eft  récent  ,  ôc  qu’il  foit  un  e&r  de 

^V.üv.  XXII.chap.  lY. 
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rinflammation ,  ce  que  l’on  reconnoît  par  les 
douleurs ,  la  chaleur  ôc  la  rougeur  de  la  partie 
oh  aura  recours  aux  injeârions  &  gargarifines 
tempérans  ÔC  réfolutifs  ,  tels  que  l’eau  pure 
avec  un  peu  d’eau  de  vie ,  ou  les  décodions  de 
champignons ,  de  fureau  ,  d’orge  ,  de  fleurs  de 
troëne  ou  de  mauve  ,  auxquelles  on  ajoute  quel¬ 
ques  grains  de  nitre  y  d’alun  ou  de  fel  ammo. 
niac.  On  ufera  en  même  tems  des  remèdes 
tempérans  internes  ,  tels  que  ma  poudre  tem¬ 
pérante  2>C  autres  femblables  ;  &  même  lî  l’in¬ 
flammation  eft  un  peu  conlidérable,  on  en  vien¬ 
dra  aux  faignées  du  bras  ou  du  pied  ,  aux  pur¬ 
gatifs  &  aux  lavemens ,  afin  de  prévenir  l’ef- 
quinancie,  qui  eft  une  inflammation  de  la  gorge 
très-dangereufe.  Les  fcarifications  ne  font  pas 
à  négliger  non  plus.  Je  me  fuis  afîliré  depuis 
îpng-tems  par  mon.-  expérience ,  tant  fur  moi' 
même,  que,  fur  les  autres,  que  ce  rhoyen  eft 
très-efficace  nomfeulement  pour  abattre  l’inflam¬ 
mation  ,  mais  encore  pour  la  prévenir.-Lorfque 
le  gonflement  de  la  luette  eft  caufé  par  un  amas 
de  férofités ,  elle  eft  i  ordinairement  blanche  , 
fans  chaleur  Sc  fans  inflammation  j  Sc  dans  ce 
cas  il  fera  beaucoup  mieux  de  fe  gargârifer  avec 
de  l’efprit  de  vin  chaud  ,  auquel  on  ajoutera 
feulement  un  peu  d’eau  ;  ou  avec  des  décoc¬ 
tions  aftringentes  ,  telles  que  celles^  de  rofes , 
de  fleurs  de  troëne  ,  d’écorces  de  grenades  & 
autres  femblables  ,  qu’on  aiguife  avec  quelques 
gouttes  d’efprit  de  vin  ou  d’efprit  de  fel  ammo¬ 
niac.  Si  le  mal  ne  cède  point  à  ces  remèdes  j 
il  faut  fe  tourner  d’un  autre  coté,  &  travailler 
par  un  autre  moyen  à  .  réfoudre  les  férofités.  On 
mettra  donc  dans  une  petite  cuillerée  (  voy.  pl*I* 
flg.  )  du  gingembre  ou  du  poivre  concaffé, 
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avec  partie  égale  d’éeorce  de  grenades  ,  fous  la 
forme  d- une  poudre,  ou  mêlés  avec  du  miel, 

&on  rapprochera  de  tems  en -  tems  de  la  luette 
ainfi  afFeaée.  On  ne  négligera- pas  en  même 
tems  les  remèdes  internes  j  tant  purgatifs  que- 
réfbîutifs.  .  :  ^  ; 

I,L 

Mais  quelquefois  tous  ées  féeours  font 
fifans ,  ôc  la  luette  toujours  gônflée  par  iajjé-^ 
rolité  dont  elle  eft  fiirchârgéé,  s’allonge  â^um 
tel  point,  qu’elle  tombe  jufqïïés  dans  la  trachée' 
artère,  &  quelle  gêne  èjtfrêmément  la'TéfpV 
ration  &  la  déglutition.  Et  -comme  dans  cé  cas, 
les  médicamens  font  ordinairement  inutiles  j  bh" 
doit  fe  déterminer  dabbrd  à  couper  de  la  luette 
tout  ce  qui  s’étend  au-delà  de  iTa  - longueur  na-i 
turelle.  On  peut  s’y  prendre  de  plufîéurs ‘ma¬ 
nières  ;  te  pfêmière  confiftéi  à  abbaiffer  la  lanr;; 
gue  avec  une  fpatule  (  vojk. -pl.  I.  P.  ou  f 

à  couper  avec  de  longs-  cizêâux  toute  la  pâïtiè- 
excédente  de  la  luette.  Il  faut  fur-tout  bien  pren¬ 
dre  garde  dans  cette  opération ,  d’en  couper  trop 
ou  trop  peu  5' car  fi  on  èn  CG^upe  trop  pèü ,:  t’o-  .  ,  ,  . 

pératiôn  eft  à  peu  près  ihütilerj'^SC  l’on  fait  fpiif  ; 

frir  lé  malade  en  pure  ■pèrté  ;  fi  l’on  étf 
coupe  trop ,  la  luette  dèvenuè  -  trop  petite  pç- 
cafiqnnera  ordinairement ,  une  difficulté  d’ârtîcu- 
1er.  Si  le  Chirurgien  ne  fe  rjeconnoît  point  âflez 
d’adreffe  pour,  tenir  en  meme  tems  d’uné  ma-: 
nière  convenable  dans  la  bouche  du'rnâladbÿ‘ 

Sc  la  fpatule  6c  les  cizeàuX;,  ilcpôurrolt  fe  fer- 
vird’un  inftrument  quifut  imaginé  par  uhpay fan 
de  Norvège ,  pays  ou  cette  maladie  eft  très- 
commune.  Cet  infiniment ,  que  querques  Auteprs 
propofent  comme  très-bon  ÔC  très-commode  , 
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a  été  décrit  aflez  exaéiement  par  Bartholin  ^ 
par  Scultet  pl.  K.  il  eft  compofé  d’un  couteau 
propre  à  cet  ufage ,  d’une  pièce  de  fer  affe^ 
large  &  percée  à  fa  partie  antérieure.  Le  cou, 
teau  ell'  tellement  adapté  à  cette  pièce ,  qu'eu 
pouffant  lin  reflbrt,  il  part  avec  rapidité,  8c  va  1 
couper  la  partie  de  la  luette  qu’on  veut  retran¬ 
cher,  Il  me  femble  avoir  oui  dire  à  l’illuftre  Rau , 
i^’rl  avoir  fait  quelque  changement  à  cet  inf. 
trument,  &  qu’il  en  avoit  ôté  le  reflbrt  (vqy. 
pl,  XXI.  fig.  8.  )  afin  d’éviter  par  là  que  le  cou¬ 
teau  parte  fans  qu’on  le  veuille  ,  &  fafle  l’in- 
çiflon  autrement  que  le  Chirurgien  ne  la  veut; 
on  fait  entrer  la  luette  allongée  auflî  avant  qu’on 
le  juge  à  propos  ,  dans  le  trou  A ,  après  quoi 
on  abaifle  fortement  le  couteau  C  par  lemo* 
yendu  levier  B  l’on  coupe  d’un  feul  coup, 
Ç%,- tient  l’infiruïnent  dans  la  bouche  avec  la 
îrain  gauche  ,  par  l’anfe  PDD  ,  de  %on  que 
la  langue  eft  en  .même  rems  abaiflee ,  &  qu’on 
n’a  pas  b  efoin  du  miroir  de  la  bouche, 

I  ri.  ■ 

Après  qu’on  a  ainfî  coupé  la  partie  excédente 
de  la  luette ,  le  fang  coule  ;  &  il  eft  même  bon 
de,  le  laifler  couler  pendant  quelque  temsi  On 
tâchera  enfuite  de  l’arrêter  ,  ôt  on  fomentera 
la  partie  en  faifant  rincer  pendant  .  quelque 
tems  la  bouche  avec  du  vin,  Sc.  fur-tout  du  rou¬ 
ge,  fi  l’on  peut  en  avoir  ,  avec  du  vinaigre  où 
de  : i’oxycrat  chaud  &  même  froid.  Si  malgré 
cela  le  fang  continue  à  couler ,  on  approchera 
de  la  luette  une  cuillerée  (  pl.  I.  fig,  N.  )  rempli® 
de  poudre  d’alun  ,r  ou  on  la  touchera,  à  lâ 
manière  des  anciens:  Chirurgiens  ,  avec  un  fer 
chaud  Jamais  non  pas  .jufques  à  l’incandefceBee  ^ 
jufqu’à  ce'  que  l’hémorragie  cefle. 
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II  nous  refte  à  parler  de  la  manière  de  cou-  pal 
per  la  luette  par  le  moyen  de  la  ligature,  turé, 
Comme  les  mains  ne  fuffifent  pas  ,  on  fe  ferc 
pour  cela  d’un  inftrument  particulier  que  j’ai  fait 
OTaverpl.  XXL  fig.6.  d’après  Hildanus  &  Sculteu 
On  fait  paffer  dans  la  cavité  de  cet  inftrument,, 
au  moyen  d’une  longue, éguille  fig.  7.  un  fil 
épais  A,  de  manière  qu’il  aille  former  une  anfe 
dans  l’anneau  B  ;  on  fait  entrer  dans  l’anfe  la 
luette,  auflî  avant  qu’on  le  juge  à  propos,  8C- 
l’on  ferre  fortement  en  tirant  le  fil  C.  Onretire> 
alors  l’inftrument ,  on  laifle  le  lien  autour  de 
la  luette  ,  Sc  l’on  refferre  le  nœud  chaque  jour,, 
jufqu’à  ce  que  la  partie  liée  tombe.  Cette  mé*- 
thode  eft  ingénieufe  ;  mais  elle  a  le  défaut 
d’être  trop  Ibngue ,  Sc  ennuyeufe  pour  je  raaiade 
&  pour  le  Chirurgien.  Lorfque  le  vice  de  la 
luette  dépend  du  virus  vénérien ,  le  Chirurgien^ 
ne  doit  pas  fe  borner  à  l’opération ,  mais  em¬ 
ployer  en  même  tems  les  médicaniens  conve^j 
nables;  autrement  Une  patviendroit  pas  au  but- 
qu’il  fe  propofe. 


chapitre  XCIV. 


De  la  fcarijicaîion  des  amygdales  enflammées 
dans  Vefquinancie. 

LObfervation  démontre  que  l’inflammation 
violente  des  amygdales,  fur-tout  fl  elle  eft: 
un  effet  de  l’efquinancie  ,  eft  une  maladie  des 
plus  graves  Sc  des  plus  dangereulès  ^  il  faut  donc 
pour  prévenir  la  gangrène-  ôc  les  autres  fuites 
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fâcheufes  qu’elle  entraîne  ,  employer ,  outre  les 
remèdes  que  j’ai  propofés  dans  le  chapitre  pré, 
cedent ,  ^  I.  ,  l’emplâtre  de  melilot  àc.  quel- 
ques  feeours  puiflant  qui  calme  promptement 
l’inflammation.  Or  ,  parmi  tous  ceux  dont  j’ai 
parlé ,  il  n’en  eft  pas  de  plus  efficace  que  les 
ffiignées  réitérées  du  bras,  du  pied,de la  gorge 
Sc  de  la  langue  même,  &  que  les  tarifications 
des  amygdales  enflammées  ;  il  n’y  a  point  de 
meilleur  moyen  dé  les  débarraflêr  du  fang  épaiffi 
qui  les  engôrge.  ' L’expérience  m’a  appris  que  la 
pratique  des  anciens  Chirurgiens  ,  qui ,  dans  ce 
das  ,  applique ient  des  ventoufes  fearifiées  fur  la 
partie  du  col  la  plüs  proche  des  amygdales, 
eft  encore  d’une  très-grande  utilité.  Quelques 
modernes ,  félon  ce  que  j’ai  autrefois  oui  dire 
en  Angleterre,  ont  auffi  ,  à  l’exemple  de  Celfe, 
(a)  featifié  le  palais  autour  de  la  luette,  &  les 
amygdales  mêmes ,  avec' un  inftrument  long  & 
pointu  ,  après  avoir  abaifle  la  langue;  Sc  je 
riens  d’un  très-habile  Praticien ,  que  ce  moyen 
de  guèrifon  eft  très  -  prompt  ôc  très-efficace , 
pourvu  qu’on  ne  néglige  pas  -  en  même  terris  les 
médicamens  internes  convenables ,  les  délayans, 
les  tempérans ,  les  clyfteres  rafraîchiflans.  U 
n’eft  donc  pas  étonnant  que  les  François  aient 
adopté  cette  pratique,  comme  on  peut  le  voir 
dans  la  première  édition  de  la  chirurgie  de  Ga- 
rangeot  (b).  Pour  faire  ces  fcarificatioris  plus  fû- 
rement  ôc  plus  commodément ,  on  fe  fert  d’un 
inftrument.  qui  fert  en  même  teins  à  abaiffer 
la  langue ,  Sc  qui  cache  une  efpèce  de  lancette. 
rqy.  pl.  XX..  flg.  9.  On  pourroit  l’appeller  pn- 


(û)  Lib.  IV.  cap.  4. 

(b)  Tom.  2.  pag.  456. 
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nflhmiotomc  ,  du  nom  grec  parifthmia  ,  qui 
fignifie  amygdales.  Il  doit  quelquefois  avoir  plus 
de  longueur,  qu’il  n  en  a  ici.  Je  fis  part  de  cet 
infiniment  au  public  en  1715  dans  les  Ephemer,  , 
des  Curieux  de  la  Namre  (a) ,  &  je  fis  graver 
avec  fâ  figure  ,  celle  de  la  luette  &  des  amyg¬ 
dales  dans  leur  fimation  naturelle.  Depuis  lors 
M.  Petit  en  a  fait  faire  un  à  peu  près  femblablej 
mais  courbe,  cLuquel  Garangeot  a  donne  une 
place  dans  fon  traité  des  infirumens  de  chirur¬ 
gie.  Il  y  avance  {b)  que  Valentini  efi  le  pre¬ 
mier  qui  ait  décrit  cet  infiniment ,  dans  fa  chi¬ 
rurgie  ,  quoique  Valentini  lui-mêmé  déclare  net¬ 
tement  dans  l’endroit  cité  pag.  loi  ,  que  c’eft 
moi  qui  en  ai  donné  la  première  figure  la 
première  defcription  ,  8t  qu’il  ne  l’a  fait  que- 
d’après  moi.  Quoique  je  fufle  déjà  münijde  cet 
inftrument  à  Amfterdam  en  ijoj/y^Garangeot 
avance  encore  que  M.  Petit  avoir  fait  faire;  cet 
inftrument  fix  ans  avant  que  rouvrage  de  Va--, 
lentini  parût.  -  .  , 


C  H  A  FIT  R  E  X  G  V. 

De  la  manière  d'ouvrir  les  amygdales  abfcedées, 

l.  ■  ■  -  '  :  ■  ■ 

Quelquefois ,  par  l’effet  de  la  négligence  ou  Pourquoi 
autrement ,  l’inflammation  des  amygdales  comment  e®- 
ne  fçauroit  fe  réfoüdre  ,  6c  dégénéré  en  abfcès  ouviï 
ou  en  skkre.  Dès  qu’on  s’en  apperçoit  „  il  faut 
s  appliquer  à  accélérer  la  formation  du  pus , 


(a)  Centur.  IV.  obferv.  igi. 
(i-)  Pag.  385. 
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par  des  gargarifmes  intérieurement ,  8c  par  des  ^ 
cataplafme?  émolliens  au.dehors.  L  état  affreux 
où  fe  trouvent  les  malades ,  qui  ne  peuvent  ni 
parler  ni  avaler  ,  8c  qui  quelquefois  même 
lorfque  Tinflammation  eft  confidérable  ,  font 
nnenacés  de  flifïbcation ,  exige  qu’on  fë  hâte  de  j 
les  fecourir.  C’eft  pour  cela  qu’il  feroit  quelque-  ‘ 
fois  dangereux  d’attendre  que  le  pus  fe  falfe 
jour  de  lui-même  ,  5c  qu’il  vaut  mieux  fe  dé¬ 
terminer  à  ouvrir  l’abfcès  de  bonne  heure  pour 
en  faire  fortir  toute  la  matière.  Il  y  a  des  cas 
où  il  n’efl;  pas  fort  aifé  de  s’afTurer  de  l’état  des 
parties  affèâées  ;  mais  il  faut  toujours,  autant 
qu’on  peut  s’efforcer  de  le  découvrir  8c  par 
la  vue  8c  par  k  taâ. 

IL 

rir  qu’on  a  reconnu  que  l’abfcès  eft  formé  , 

es  ouvrir.  amygdales ,  il  faut  l’ouvrir  de  la  ma¬ 

nière  qui  fuit.  On  prend  une  lancette  un  peu 
longue ,  qu’on  enveloppe  avec  du  linge  ou  avec 
quelque  emplâtre  ,  de  manière  qu’il  n’y  ait  que 
la  pointe  qui  parGiffe  de  la  longueur  d’un  de¬ 
mi  travers  de  doigt  ;  on  abaiffe  la  langue  avec 
une  fpatule',pl.  I.  P.  ou  avec  une  cuillerée  à 
manche  plat ,  ÔC  l’on  plonge  l’infiruraent  dans 
l’amygdale ,  à  l’endroit  le  plus  convenable.  Le 
pus  fort  aufli-tôt ,  8c  les  .douleurs  dont  le  malade 
étoit  tourmenté  ceffent  dans  l’inftant.  Au  Iku 
d’une  lancette ,  on  fe  fervira  plus  commodément 
encore  de  l’inftrument  avec  lequel  on  fcarifie 
;  les  amygdales  ,  ou  parijîhmiotome  ÿ  d»nr  j’ai 
donné  la  defcription  d'ans  le  chapitre  précéder^ 

(  pl.  XXL  fig.  9.  )  5  car  il  fert  en  même  tems  a 
abaiffer  la  langue  ;  8c  comme  la  lancette  qui 
y  eft  adaptée  ,  eft  cachée  dans  une  efpèce  d’étui? 
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on  n  éfFraye  pas  tant  les  malades  quand  on  l’in¬ 
troduit  dans  leur  bouche.  C’eft  en  pouffant  avec 
le  doint  le  bouton  B  ,  que  la  lancette  part  ÔC 
va  percer  l’amygdale.  L’ufage  de  cet  mftrument 
«ft  préférable ,  lorfqu’on  a  cette  opération  à  faire 
à  des  enfans  ou  a  des  perfonnes  pufillanimes  qui 
fe  troublent  à  l’afpea  du  fer. 

I  I  1. 

Après  qu’on  a  ainfi  ouvert  les  amygdales  abf- 
cédées  ,  il  faut  que  le  malade  fe  gargarife  fré-  l’incifion  des 
quemment  avec  les  dêeoaions  chaudes  des  plan- 
tes  vulnéraires ,  auxquelles  on  ajoute  du  miel 
rofat ,  ou  avec  du  vin  chaud  mêlé  avec  de  l’eau 
ou  du  thé  8c  un  peu  de  miel  rofat  auffi  ;  ce  , 

que  l’on  continuera  jufqu’à  ce  que  la  plaie  foit 
bien  cicatrifée.  On  doit  en  même  tems  recom- 
naander  fortement  aux  malades  de  s’abftenir  de 
tout  aliment  âcre  &  falé.  Les  médicamens  qui 
ont  de  l’acrimonie,  doivent  auffi  être  entièrement 
bannis  ;  car  il  eft  à  craindre  qu’il  n’en  entre 
dans  la  plaie  quelque  particule  ,  qui ,  en  s’y 
attachant ,  y  excite  des  irritations  8c  y  attire 
de  nouvelles  douleurs  6c  une  nouvelle  inflam*' 
mation  qui  mette  le  malade  en  danger ,  comme 
je  l’ai  obfervé  quelquefois. 

C  H  A  P  I  T  R  E  X  G  V  L 

Des  amygdales  shirreufes, 

I. 

Quelquefois  les  amygdales  fe  tuméfient  8c  Defcriptioa 
s’endurciffent  fi  fort ,  par  une  fuite  de  l’in-  ^ 
nammation  ou  autrement ,  qu’elles  ferment  pref- 
qu  entièrement  la  gorge  j  d’où  s’enfiritune  ex- 
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trême  difficulté  de  parler ,  d’avaler  8c  de  ref 
pirer ,  fur-tôut  fi  les  deux  amygdales  font  af. 
feétées  tout  à  la  fois,  car  il  n’y  en  a  quelxjuefois 
qu’une  qui  le  ibit.  Il  eft  fouvent  très-difBcik  4 
ramollir  8c  de  refoudre  ces  tumeurs  ;  ainfî  donc, 
fi  elles  ont  réfifté  à  l’aâion  des  bois  fudorifi.  I 
ques  8c  du  mercure ,  il  faut  en  venir  à  l’extii.  ; 
pation  ,  lans  quoi  le  malade  leroit  bientôt  dans  1 
rirrt'poflibilité  d’avaler.  Cette  extirpation  peut  fe  | 
faire  par  les  corrofifs,  par  le  fer ,  ou  même  pat  ^ 
la  ligature.  1 

II.  i 

Je  guéri-  l’ufage  des  corrofifs ,  il  faut  criter  ccur  j 

fon.  par  les  qui  font  trop  violens  8c  vénimeux  ,  de  peur  ' 
porrofife.  qu’en  parvenant  jufques  à  l’eftomac  ,  ils  ne  prO’  ' 
duifent  des  maux  pires  que  celui  qu’on  veut  gué¬ 
rir.  Les  plus  convenables  font  l’huile  de  tartre 
par  défaillance  ,  la  folution  de  fel  /ammoniac , 
8c  s’il  faut  quelque  chofe  de  plus  fort ,  une  eau 
efcarrotique  compofée  d’eau  forte  8c  de  la  quan¬ 
tité  de  mercure  qu’elle  peut  diffbudre  fur  le  feu. 
On  touchera  une  ou  deux  fois  chaque  jour  la 
partie  la  plus  endurcie  des  amygdales  avec  un 
pinceau  chargé  de  ces  médicamens  ou  d’autres 
-  îemb labiés  ,  jufqu’à  ce  que  la  tumeur  foit  fuf* 

fifamment  diminuée.  Mais  il  faut  faire  attention 
à  deux  chofes  ;  l’une  ,  d’éviter  avec  foin  de  tou¬ 
cher  les  parties  faines  ;  l’autre ,  de  refter  quelque 
tems  de  manger,  8c  même  d’avaler  la  falive  j 
après  l’application  du  corrofif ,  de  peur  qu’il  n’en 
parvienne  quelques  molécules  à  l’eftomac  ,  ^ 
que  par  leur  qualité  corrofive ,  elles  n’y  .Caufcm 
de  funeftes  impreffions.  Il  faut  même  recoi^ 
mander  au  malade  de  s’afleoir  ,1a  tête  panchée 
en  devant ,  8c  de  laüTer  écouler  pendant  demie 
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heure ,  le  corrofîf  avec  la  falive  ;  Sc  lorfqu’il  vou¬ 
dra  manger  ou  boire  ,  de  fe  bien  rincer  la  bou¬ 
che  &  de  fe  gargarifer  avec  de  l’eau  tiède.  L’ap¬ 
plication  du  cauftique  doit  être  continuée  ,  juf- 
au’à  ce  qu’on  juge  qui!  a  fait  aux  amygdales  une 
brèche  aflez  confidérable  pour  rétablir  parfai¬ 
tement  la  faculté  de  parler,  de  refpirer  &  d’a¬ 
valer  ;  car  il  n’eft  pas  néceffaire  de  les  confu- 
mer  entièrement  ;  le  traitement  feroit  trop  long , 

&  il  pourroit  même  en  refulter  pour  le  malade  , 
de  fâcheux  inconvéniens.  : 

I  I  L 

Le  fécond  moyen  de  guèrifon  ,  qui  étoit  en  Traitcmentj 
ufage  parmi  les  anciens  Chirurgiens  ,  confifte  par  le  fer, 
à  faire  ouvrir  la  bouche  ,  à  faihr  avec  un  cro¬ 
chet  (  pl.  Vni.  fig.  Z  ou  3.  )  les  amygdales  en¬ 
durcies  ,  8c  de  les  extirper  avec  précaution  au 
moyen  d’un  biftouri.  Mais  comme  cette  opéra¬ 
tion  eft  très-cruelle,  ôc  même  extrêmement  dif¬ 
ficile  ,  à  caufe  de  la  fituation  des  amygdales  , 
on  ne  la  pratique  plus  guères  aujourd’hui, 

IV.  \ 

Enfin ,  le  troifîème  moyen  de  guèrifon  propofé  Traitement 
par  quelques  Praticiens  ,  confifte  dans  la  liga- 
ture  des  amygdales.  On  le  met  principalement 
en  ufage ,  lorfqu’elles  tiennent  par  une  bafe 
étroite  ,  comme  par  une  efpèce  de  pédicule, 
quoique ,  à  dire  le  vrai ,  il  foit  beaucoup  plus 
commode  dans  ce  cas  ,  de  les  emporter  avec 
les  cizeaux  ou  le  biftouri.  Pour  pofer  la  liga¬ 
ture  avec  plus  de  facilité  ,  quelques  Auteurs  re¬ 
commandent  l’ufage  de  l’inftrument  que  j’ai  pro¬ 
pofé  ci-defliis  chap.  XCIH ,  pour  la  ligature  de  la 
luette  (  voy.  pl.  X2Q.  fig.  7.  ).  La  ligature  doit  être 
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renouveilée  chaque  jour  jufqu’à  ce  que  les  amyg. 
dales  flétries  fe  détachent  d’elles-mêmes.  Qj 
elles  tombent ,  félon  ce  que  difent  quelques  Chi, 
xurgiens ,  dès  le  fécond  ou  le  troifième  jour 
ü  la  ligature  a  été  bien  faite.  Il  faut  avoir  l’at! 
tention  d’aflujettir  le  fil  en  dehors  fur  la  joue 
au  moyen  d’un  emplâtre  ,  de  peur  qu’il  ne  tom¬ 
be  dans  la  gorge.  Chefdden  fe  fervit  d’une  fonde 
pour  faire  la  ligature  aux  amygdales ,  ôc  les  dé¬ 
tacha  par  ce  moyen.  Dans  un  autre  cas  où 
l’amygdale  étoit  plus  groffe  encore ,  il  la  per^ 
avec  ime  éguille ,  la  lia  des  deux  côtés ,  &  la 
détacha  de  cette  manière  {a)  ;  mais  à  mon  avis , 
l’extirpation  eft  préférable  à  la  ligature. 

m - =^'  .  . . 

CHAPITRE  XCVM. 

Des  tumeurs  ou  carnofités  qui  naijfent  autour 
.  de  la  gorge  y  des  amygdales  &  dans  le  palais. 

JE  n’ai  rien  à  dire  ici  en  particulier  des  tu¬ 
meurs  ou  excroiffances  charnues  qui  fe  for¬ 
ment  dans  la  gorge  aux  environs  des  amyg¬ 
dales  ;  puifque  le  traitement  en  eft  le  même 
que  celui  que  jai  propofé  ci-deftus  pour  le  po¬ 
lype,  les  épulides ,  ôc  dans  le  chapitre  précé¬ 
dent  pour  les  amygdales  durcies.  Voye^  dans 
Roonhuys.  obf.  21.  l’exemple  de  l’extirpation 
d’une  excroifiance  dans  le  palais. 


(fl)  V.  fonanatoOT.  édit.  IIÎ.  pag.  15^, 
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C  H  A  P  I  Tt  E  X  C  V  I  I  I. 

De  ia  iiianiïre  d'èxtirper  ks  'glundçi  fdimiies 
fçavoif,  ks  maxillaires  Ù  ks.^ro^des^  gonflées 
^  durcies,, 

■  :  îv  '-  .  ■  '■ 

Quoiqu'on  trouvé  dMg:’ler  écîits  de  'ptev^^£effe  epj^ 
lieuïg  PtatkieM^j;  bten-  des  chofes  tou-  îr^îtïe  par  ies 
Chant  r^xtilpation,  tant  furies 'skifres,q^^  des  Chirurgiens 
autres  giandes  endurcies  en  general  j  il  n  en  ® 

eft  aucun  ,  que  je  fâche  ,  qui  -ait  traite  en  par 
ticuiier  de  la  manière  d’extirper  les  glandes 
parotides  &:  maxillaires*  Elles  mentent  cepen¬ 
dant  beaucoup  d’attention  j  puifqu  elles  fe  tu¬ 
méfient  quelquefois  d’une  façon  extraordinaire  , 

&  qu’elles  font  arrofées  pat  des  rameaux  affez 
gros  dé  l’artère  earotrde.  Tout  ce  qu  on  trouve 
dans  les  diffcrtations  &  les  traues  particuliers^ 
fur  ces  glandes ,  6c  fur  tout  fur  les  parotides  , 
regarde  moins  leur  extirpation,  qué  Ja  guerifon 
des  différëns  vices  auxquels  elles  font  expofees* 

Il  y  a  même  plufîeurs  Médecins  Sc  Chirurgiens 
qui  défappfouvent  entièrement  -1  extirpation  de 
ces  glandes ,  comme  infiniménE  dângêreufè  SC 
nuifible.  l  -v-I; 

I  h 

Je  fuis  fort  éloigné  de  blâmer  &  de  cou-  ghé  etf  ir^ 
^mner  ia  prudence  &  là  circonfpeâriôn  de  ces  daagststt^r 
Médecins  ;  je  la  loue  très-fort  au  contraire  ,  Car 
tes  ramaux  des  carotides  qui  lè  diftribuent  à  c'es 
glandes ,  font  fi  confidérâbles ,  que  leur  blefliire 
entraîne  une  grande  hemoTràgie  ^  Sc  uaf 
Tom.  IlL  I 


tlle  n’eft 
cependant 
pas  toujours 
mortelle. 


.Manière-, 

i’6j>'érer; 
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prompte  mort ,  fi  le  malade  n’eft  d’abord  le. 

ieotirnr;^"  ""  '  '  -  -  '■  . 

.1  ^  \  iiv 

:  '  'Gepèhdant ,  qûelqüe  ;abondante  que  foit  l’hé. 
■^môrràgi^iÿ  elle  n’éft.  p/oint  fi  Gonfidérable  qu’m 
habile  Médecin  ne  puifife  venir  à  bout  de  tar- 
rêter.  D’ailleurs ,  un  Praticien  ingénieux  ne  doit 
pas  fe  borner  a  exercer  fon  art  dans  fa  perfec¬ 
tion  aâueile  ;  ilsdoit  .encore,  travailler  â  le  per- 
feâionaer  ' de  plusosén  pluS;.  §C.  à  irenrifihir  de 
nouvelles  V  découvertes  ji.car  il  ng:  fuffit  pas  de 
pouvoir ,  foulager  les  malades,  daris^les  indifpo- 
fitionrS';  légères -.'^^rpourr  lefquelles-  on  connoit 
desr  rëmédes  affurés  ruf  faut  encore  faire  des 
tentatives  pour  les/écourir  idâns  le?  cas  douteux , 
-que  des-Médeçins  fies  Ghirurgiens  moins.ha- 
bilès  ;ôu  r plus  uimides  regarderoient  CQmme  dé- 
/elpérés.:  Ge  fonc  ces  raifo^^  qui  m’ont  plurieurs 
fois  enhardi  à  extirper  .de_s  glandes  parotides  & 
maxillaires  extrêmement  tuméfiées  &  dureks, 
que^d’autres.  Médecins  avpient  inutilement. trai¬ 
tées:  upat  des  réfoîutifs  5  les  efcarrotiques,,  ôtks 
autres,  remèdes  dont-  je  parlerai  plus  bas  ,  & 
qui  même  comraençoient  à  dégénérer  en  can- 
çerv'jiairfait.un  grand  nombre  d’opérations  pa- 
reilies;, ,  eu  différens  lieux  ,  mais  fur -  tout  à 
Hdmjlad, 

IV. 

«i  Moiéi  de  qu’elle /'manière  il  faut  fe-conduiK 
’  daiiS-  Uetté  opération.  Pn  prépare  d’abord  un® 
liqueur  fortement  ftîptique  ,  un  grand  nombr® 
de.plumaceaiîxij  de  la  charpie  brute  ,  de  l’aga' 
îiç  j  des  compreffes  :,graduées  un  peu  épaifles,  ^ 
eue  bande  longuecfenyitea.fiî?  aunes  de  Pan** 
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On  fait  enfuite  affeoir  le  malade  fur  une  chaifë 
commode  pofée  à  contre  jour  ,  &  l’ori  placé 
auprès  de  lui  des  aides  qui  tiennent  fortement 
fa  tête  &  fes  màins^  On  fait  alors,  avec  un bif 
touri  j  une  incifion  longitudinale  fur  la  peau  qui 
recouvre  la  tumeur  5  après  quoi  on  détache  pru¬ 
demment  avec  l’inftrument ,  la  glande  skirreufe 
des  parties  voifmes,  &  enfuite  des  artères  aux¬ 
quelles  elle  tient.  Cette  manœuvre  eft  auffi-tôt 
fuivie  d’une  hémorragie  fi  iconfidérable  y  qu’il  â 
déjà  coulé  une  livre  de  fang-f 'avant  qu’on  ait 
eu  le  tems  de  quitter  le  biftOuri  ôc  de  travailler 
au  panfement.  Il  faut  donc  ,  ,  pour  arrêter  cette 
hémorragie,  qui  devien droit  mortelle ,  fe  hâtef 
d’appliquer  fur  les  groflès  artères- qui  ont  été 
ouvertes,  des  plumaceaux  trempés  dans  la  li¬ 
queur  ftiptique  )  après  quoi  on  achèvera  de  rem- 
plirexaftement  la  plaie  avec  de  la  charpie  brute  ^ 
que  l’on  preffera  biennvec  les  doigts  ;  on  mettra 
pandeffus  des  morceaux  d’agaric  j  &  trois  oü 
quatre  bonnes  compreffes  ;  &  l’on  aflujéttira 
le  tout  par  un  bandage  à  peü  près  pareil  à  célüi 
qu’on  a  coutume  d’employer  pour  rarférioto- 
mie.  Par  ce  moyen,  le  fang  s’arrête  peu-à-peu ; 
fur-tout  fi  le  malade  telle  èn  repos  dans  fon 
lit,  &  qu’un  aide  comprime  fortement  pendant- 
quelque  tems ,  le  lieu  de  la  plaie.  Je  crois  devoir' 
avertir  que  lorfque  la  tumeur  eft  fort  groffe ,  il  faut 
faire  fur  la  peau  qui  la  couvre  une  incifion  cru¬ 
ciale  ,  car  une  fîmple  incifion  longitudinale  ne 
la  découvriroft  pas  fuffifammeht* - 

:  :  V..; 

Après  qu’on  a  achevé  l’opération  ^  il  faut  faire 
coucher  le  malade  dans  un  lit  mollet ,  placer 
a  fon  côté  un  aide  qui  c-omprime  avec  fes  mains 

li] 


Ce  qu’il  ésaii 
faire  après 
ropératisiî. 
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le  bandage  pendant  quelques  heures  ,  Ôc  même 
julqu’à  ce  que  le  malade  s’endorme  ,  afin  d’ar¬ 
rêter  plus  fûrement  l’hémorragie.  Le  malade  doit 
fe  tenir  au  lit  dans  un  parfeit  repos  pendant 
trois  ou  quatre  jours  ;  ÔC  ce  n’eft  qu’au  bout 
de  ce  tems  -  là  que  le  Chirurgien  doit  lever 
l’appareil:  vouloir  îe  faire  plutôt  ce  feroit  s’ex- 
pofer  à  une  nouvelle  hémorragie  ;  le  caraârère 
de  la  plaie  fait  affez  voir  le  danger  d’une  pa¬ 
reille  pratique  ,  ÔC  j^en  ai  vu  moi-même  de  fu- 
neftes  effets.  J’avois  fait  cette  opération  à  une 
fille  ;  Sc  dès  le  lendemain  la  ihalade ,  incommo¬ 
dée  par  le  bandage,  trop  ferré  à  fbn  gré ,  me 
prefla  de  le  relâcher  un  peu  ;  j’eus  la  foibleffe 
de  céder  à  fes  inftances.  A  peine  avois-je  ôté 
la  moitié  de  la  bande ,  que  le  fang  recommença 
à  couler  avec  tant  de  force ,  que  je  crus  que  la 
malade  alloit  expirer,  ôc  que  je  fus  obligé  de 
ferrer  le  bandage  encore  plus  fortement. 

V  I.  ^ 

Ce  qu’on  doit  Après  le  troifième  ou  le  quatrième  jour  ^  où 
obferver  dans  ôtera  doucement  5c  avec  précaution  la  bande 
epan  etoent,  comprefTes,  qui  font  imprégnées  alors  d’un 
fang  corrompu  ,  ôc  qu’il  faut  bien  humeéfer  au¬ 
paravant  avec  du  vin  ou  de  l’efprit  de  vin  chaud* 
On  tire  en  même  tems  l’agaric ,  qui  n’adhére 
pas  bien  fortement  à  la  plaie  ,  5C  on  laiffe  tout 
ce  qui  y  eft  encore  attaché  ;  on  applique  en- 
fuite  fur  la  partie  d’autres  compreffes  trenqïées 
dans  l’efprit  de  vin  chaud  ou  dans  quelque  fo? 
mentation  réfolutive ,  telle  que  l’eau  de  chaux 
avec  l’efprit  de  vin  camphré ,  Ôc  l’on  met  par- 
éeffiis  un  bandage  femblahle  au  premier  ;  mais 
on  peut  ÔC  on  doit  même  le  ferrer  un  peu  moins  , 
afin  que  le  malade  puiffê  manger  ÔC  boire  avec 
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Hioins  de  difficulté.  On  ne  fera  le  fuivantSc  troi- 
fième  panfement  que  deux  jours  après  ;  mais 
on  panfera  èfîfuité  tous  lès  jours  ,  parce  que  la 
plaie  fournit  alors  beaucoup  de  pus.  Dans  cha¬ 
que  panfement,  il  faut  faire  attention  à  deux 
çhofes  ;  la  première ,  de  liè  point  tirer  de  force 
3c  arracher  les  compreffes l’agaric  ou  les  plu- 
maceaux  ,  mais  d’ôter  feulèment  ce  qui  eftdéja 
détaché  î  rautre.  j.  de  remplacer  les  piumaceaux 
qu’on  aura  ôtés  f  par  d’autres 'pJunaaceaux  xhm!^ 
gés  de  '  quelque  digeftif ,  jui^u’à  ce  que  toute 
la  charpie  êc  lés  morceaiix:.:  d’agaric  qui  font 
adhérens  à  :1a  plaie  ,  foient:p£u-à-peu  détachés 
par  la  fuppuration  &  tombent  d’eux-mêhiesr]5 
ce  qui  arfiée  ordmairemem::,'  après .  le  huitrènià 
où  dixième  jour.  Après  cela-  on  travaillera  à  dés 
térger  la  plaie,  au  moyen  d’jun  digeflif,  Sc  l’on 
continuera  de  s’en  fervir  pour  procurer  l’incar- 
nation ,  en  guife  de  baume  vulnéraire,  jufqu’à 
ce  qu’on  voie  que  toutes  les  chairs  ont  été  ré¬ 
générées.  Il  n’eft  plus  queftion  enfuité  pouf  ci- 
catrifer  la  partie  ,  que  d’y  appliquer  de  la  char¬ 
pie  féche  ,.  comme  on  fait  dans  les  autres  plaies 
On  doit, au  refie,  dans  cette  opération  r  èfar 
ferver  de  faire  l  incifîon  hors  de  la  joue  ,:  Jc 
derrière  l’angle  de  la  mâchoire ,  . pour  ne  point 
laifîer  fiir  le  vifage  une.  cicâtrice  défagréablèi 

,  V  ïi. 

Gnrungeof ,  Chirurgien  moderne  §5:  céléi^e  j  Réflexions 
fur-tout  en  France-,  qui  a  expofé  avec  afiél  comV  G«- 
d’exafiitude  toutoe  qu’il  y  a  d^tiie  dans  les  deér 
nières  déeouvertes  des  Chirurgiehs  franptts  fes 
confrères,  n’a  pas  manqué  dé  parler ,  dans  usa 
chapitre  particulier  ,  des  glandes  enduixies  H. 
de  l’extirpation  des  sHirfes  §c  des  caseers-, 
liij 
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Mais  ,  ce  qu’on  aura  peine  à  croire ,  il  traite  fl 
fuperficiellement  cette.matière  ,qu’il  ne  dit  preL 
que  pas  un  mot  de  là  madière  d’arrêter  l’hé» 
mprragie.  Il  avance  même  avec  alFurance ,  qu’on 
n’a  pas  befoin ,  dans  l’extirpaUGn  des  glandes, 
&  même  dans  cëllê  des  ànammelles  skirreufes , 
de  remèdes  propres  à  arrêter  le  fang,  puifqu’U 
en  coule  à  peinei^- Lavant  lui,  quelques  gouttes 
après  qu’on  a  emporte  lés  hirtieurs  ménàe  les  plus 
groffes',  &  que  l’on  réunît  la 'plaie  avec  la  der¬ 
nière  fâcLité- ,  en  ÿifailanr  aufll-tôt  -  des  points 
de  -future.  Mars;'àeé'nflertions  de  Garangeot  dé¬ 
montrent  évidemment , KL  je  ne  me  trompe  ;  i°. 
que  dans  fes  préceptes  généraux  il  n’a  eu  aucun 
égard  aux  skifres  des  glandes  parotides  Sc  ma¬ 
xillaires  ;  ou  peut-êtré  qu’il  n’a  jamais  vu  faire 
cette  opération ,  quoiqu’il  ait  très-fouvent  aflîfté, 
comme  il  nous  l’apprend  lui-même  ,  aux  opé¬ 
rations  des  -plus  habiles  Chirurgiens  de  Paris  ; 
car  je  fuis  bien  perfüâdé  que  fl  Garangeot  avoit 
vu  faire  Fextrrpation  de  ces  glandes  y  fur-tout  de 
celles  .qui  ont:  acquis  beaucoup  de  grofleur ,  il 
en  auroit dit  quelques  mots  en  particulier,  ou 
même  qu’if  auroit  avoué  que  les  plaies  que  l’on 
fait  dans  cette  opération  font  accompagnées 
d’une  hémorragie  prodigieufe,  &  qu’il  n’eîl  pas 
fi_  aifé  de  les  coudre  Sc  de  les  réunir.  Le  fang 
coule  en  effet  avec  .tant  d’abondance  ,  après 
l’extirpation  des  grofFes  tumeurs  de  ces  glandes , 
que  les  forces  du  malade  feroient  bientôt  épui- 
fées :fl  on  ne-travailloit  avec  foin  à  l’arrêter  par 
de  puifTans  fliptiques  Sc  par  un  bandage  bien 
entendu.  On  peut  encore  conclurre  des  affer- 
tions  de-  Garangeot,  que  dans  la  chirurgie  les 
préceptes  généraux  peuvent  devenir  très  -  dan¬ 
gereux  ,  fi  i’oa- n’a'*^in  d’indiquer  en  même 


ÿ[/£ d'eXTÎEPER  LEà  GirAmÉSSALIJ^AIRÉÂ 
rems  les  cas  particuliers  (ju^^euvent  y  faire  des 
exceptions  effentiellés  car  il  n’eft  pas  douteux 
qu’on  "ne:  tuât  cruéllement  ^ùn -malade",*  fi  dans  ,, 
rèxtïrpâtidh-  '  des  parotidèa -Çc-^e's  v  giâhdë's ' 
xiIIâire5  ''^Ts:irrèufes-,-ôr§fe  éônduifoit  i^^dëm- 
méat  d’-aifi-ès  Uà  éôBirmè  dé  ' Gardngœr','ntéi^ 
qu’elle  "eft  contenue  dân^  'cè's  ■plopofitidiïf-génêl> 
ÿàles.  -Il-h'ÿ-â  pas  bien'dong-tems  qu’y'èàÉbiÇüirtt 
gien  de  lene  eut  le  ^^aWâT.%■p^^^eAlri.;m'â^? 
ladë  î>ar  4’Jiémorràgie;;qtfi';fffî^t'  de  ^l^rès-'èe^ti^ 
Gpératldâ'{a).J’av5u€-cepe'ndant  que'ia 
àe  'Gà^npot  éft  fans  ^jdntf-editpldiptu^ûfit^ 
la  héure^fe l©r<fipiion?^^ére:'fur^'#a^.^ 
partle^Qjm'  ne  fentfîf)jMf¥î  ' Sf-irpféê^' ^ar^dèè^^’ 
tefé¥ïPé^fiderâb'fes-;ii^;5a'«fiêfâèdkîÊHâ^î^ 
fiqe'ne  me"4r-c(mpê  i  -  qü&-5^f#xtwptlübfcX(i#sXp‘^ 
rdti%si&  déS"maxülâiretWiMfe'ÿÿefeGt{^ 
ration  péù  connue  des^hirMg^iétiS^râ^câ^P^pèci 
qu’aticufl''  d-êux  'n  a  ‘enêpreï>  ^te.'  îl-ip^îglâîP 
contraire:  queï  des  Medwinsl  Hollan-dpfe'iïe^â’t- 
oceüpéâ^'avec  fruit  de-cfèttei‘o^éraîloîi''¥êlteî^Qtfé^ 
je  viens  ’ de-  la  decrire^Vlï.^£U?e’^-feiJUsp0à^€tï|l 
en  voir  dâiS^- 

VÀücîudrium^^^'e  ^^^■tUngimn^iSsàlm 
parut  à  Leyde:en  i?r9^j>.8èt/piljqq,S;sXüe.'n35r*j:oié 

■ - - - - - X4 - - - — _ —  ' 

-  (ay^Cette  obfervation  eft,£3p.pe8aée.pius  aàr&agdans  . 
le  Commerce-littéraire. de^î^£agb£Fg-,  -ani2t^5Îj5^9^ 
6i  ÇejJxempj6nàgiqiiêAau}^p^ind^jtiçme^ 

y^a^des  tvmiurs  qui  'tkfrhe'h%  oiÿ^"îe,^riàtn  "«fendll  HÎc 
iangereq^iS*^i?ÔB-'yèroit  heaucoSp-milèux  de^e'poihiexiir^ri 
Mais  cet  avis  ne  regarde  quélés.CtâiBr^ensjpeuâîiflriiiÈSï 
Il  ne  doit  point,décourager  ceux^irront  jde  J^jpiiûdepÇS 
&, de  l’haMetef  puifque  i’aifalt  moi-même  pîufiêiicsîîbis 
cétte  opération ,  Tans  perdre'unfeul  malade. ^ 

-  <i>)  Obfervat.  I.  -  ;  ;  j  .  •  -  .  '  ^3  “b  uo 

*^<ç)-ÿ,  litijusMBâuar,  I|»:pag.  jÿ  Sc  S411: .  i  b 
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Traitement 
par  les  médi' 
«amens. 


Mddieamens 

«ternes. 


6  mCnm  l?.  Ih  Ssct.  H.  Ch*  XCFIS: 

"  •  V  f  i  l 

_|^ais ,  quoiqu’il  en  foit4ô  tout  €el§,  I^s  Q}^ 
mrgiens  ne- doivent  pas  fepreflêr  d’^n-  venir  ^ 
cgtse-ôfiératipii,  ni  ffi  44t§tr^i^r-:4 
une; urgente;  car  oujire  qu’elle-  çft  üfèsr.- 
diUgereafe  >  ^  qu’elle  Jaife  louv^t  ur^  çiç^ 
triçe  défegiféabie.^  ees- forces  de  tumems  foitt 
qneiquefods.idje  telle ;^.ture..,  qu’on  peut  encore 
e/pérer  df  les  refoudre-pir  de:  moyeu  giér 
digsméus  ^/ur-  tout  dans -ies:  enfaàs. lex  îeqges 
gâis ,  .^...jmêmei.daj3S;!te  ;  .^uli^  ^<,ddrlqu’eil§s 
e^ft  Mm 3  piP^os 

d’gj[r@yerid’a_feor4:Un  lU^iVrde 

jiêèmejiUeurs  retoédes  qu’on|ftijire -employer 
p§4&  p'^ucqti^-ettejréfolutiôju;:^  t’iuille.de 

eampfeîfij 
dgit^aié^ïe  ehgud_esv'0u  eu 
fîp^éciehâque  jpucda.pame  ,  mla 

c^uyr#  I%yee.,  l’emplâtre  .-dyagbilujTi^csgt  gi^fcum , 
l^j|ippborétique.de:^l^jî«^è^vi’emfiâîte.':ÔyQ?; 

di  B4r\)ùm  ^ovc  jquelqu’mitfe-r-eiïiçlJâtre  /tU’ 
felptif;^^  on  la'ôfcintente’àvec  .des -facXess mé¬ 
dicamenteux  appliqués  j-gbatid^ent.  - 

- 

.;:.'tescmédicamens  inter-aes  ne  fontpoxa^^  tié- 
glîgeif  ^  p-eft  meme  de  leur  ufage  qu  on  doit  prin- 
Çii>#.i^ent  attendre  la^itei^jîution  dg  1^  tqipeùjr, 
I^mieu?  iï^iques  /ont  les  decQ^l^ipns  iefolutir 
vesj .  quia  don  %jæ  avec  :  la  îaetaeyde^kanpte-ve’- 
Êitl  GU  foopimlairc  ^  os  les  jdbpne  deux  ou. 
trois ’foïs  parT  jour  ayiaciês  etoces  réfqtuîiY^s-,- 
ou  de  grand  matin  Bans  le  lit;;  dans-  1?  vue 
d’exciter  la  fueur.  0n  4oit.y.jâ£mdœdbaquÊ  }our 


P’rXTIRPIF^f  S,4LJV-4m^* 

l’uiâge  des  poudres  faites  S¥eG  Véponge^.i)r^l^ç , 
le  fel  gemme ,  l’autimome  diap^9r4t%q ,  aij. 

Ères  drogues  fembiàbles  >  ç?r  il  ¥  a 
çms  qui  leur  attribuent  une  Y9«u  puiffftni^çij^ 
réfolutive.  Quedqpes-tins:  çqHroiiieQt  Wsgi  #. 
ÿ  poudre  tie  lé^a^s  5-^0^  %  ^ 

à  la  quanti^é.qii  onpept  ippir  fu|]a  p^piçgf 

d’pn  çQ^tpau,  «W fuif  gffprq'.  par  grppirf 

^rience  j  que  i’^iQÎ>s  Jf 

4quîî;  4s>mè^  tei  êSAî 

celiepa  réfëiutiè^aesKçea 

rftfegê  jde  çea  ^emé^s  J  il  Jÿ>P  ^ 

de  teins  eaiMî  iM@Hi  éei^ec^î? 
duit  aucun  effet  ,  je  penfe  qu’on  aura  récours 
avec  fuccès  à  la  falivation  ,  â  moins  que  ma¬ 
lade  n’ait  beaucoup  de  répugnancéi30ür  ce  mo¬ 
yen  de  guèrifon.  Agricola  (a) ,  ^  d’autres  célé¬ 
brés  Médecms,  la  regardent  cOimme  un  des  meil¬ 
leur  remèdes  qu’on  puifTé  employer  pour  réfou¬ 
dre  les  tumeurs  skirr^^/'-du  col;  di  j’aF moi- 
même  éprouvé  dans  certains  cas  ,  qu’elle  pro¬ 
duit  de  très-bons.  efe|^4âaS;ces.&rÉes  de  maux. 

x;-, 

Lorfque  les  tumeurs%^ont  nous  parlons  font  Ce  qu’il  ftat 
accompagnées  d’inflammation  ,  &  qu’on  n’a  fup^paraffon  * 
plus  aucune  efpérance  de  pouvoir  les  réfoudre  ,  U  &  des  médi- 
faut  voir  s’il  n’y  auroit  pas  moyen  dé  lés  ame-"”®”*®^*^**' 
ner  à  fuppuration  ,  &  de  les  traiter  en  quel- **  ^’'^*** 
que  façon  comme  des  abfcès  5  ’car  j’ai  par 
devers  moi  quelques  exemples  de  parotides  6C 
de  maxillaires  skirreufes,  ôc  d’autres  tumeurs 
qui  fe  font  abfcedées  pendant  l’aiâion 
même  des  réfolutifs.  Mais  lorfque  le  mal  eft 


(fl)  Chinirg.  parva. 
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fort  invétéré ,  les  émolliens  ;  8c  les  fuppuratifs 
ne  pourroient  qu’être  huilibles  ,  '  accroîtrê  dé¬ 
plus  en  plusUà  tumeur  &  la  faire  dégénéfer 
infehfiblemdnt  en  ulcère  d’un  mauvais  caraâère, 
oii  même-  en  cancer.  On  doit  penfer  à  peu  près 
de  même  fürd’üfage  des  corfofîffr  ;  il  n’eft  guère 
poflîble  de  les' appliquer  fans  exciter  des  dou¬ 
leurs  cruelles  /  à-  caùfe/  vdûVgrand  nombre  de 
nëffs  qui  fe  diftribuent  à- -eiès  fans 

rifquer  de  faire  dégénéréfiâ  fumeur  en  cancer , 
de  caufer  ^  une  hérdorra^e'  cdmfidérable  la 
mort- même’,  -c-ommé  je  d’ài  appris  par  l’exém*' 
ple  fuhefte  d’une- peffbnrie- de  diftinâiion.'-  - 
L  r  j-jiî'r  r.’îL'i;  nonp  ^  ' 
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SECTION  I  IL  -, 

Des  maladies  du  col ,  qu  on  guérit  par  le 
fecours  de  la  m^n  des  in.ftrumens. 


CHAPITRE,  i,CIX. 

De  Vextraclion  des  corps  étrangers  arretés  dans  la 
.  :  gorge. 

LOrfqu’un  corps  étranger  ,  tel  qu’un  petit 
os  ,  une  -arête  de  poiflbn  ,  un  noyau  de 
prune ,  une  ’iéguille  ^  un  morceau;  de .  pairi ,  -  de 
chair,  de  poire  ou  autre  femblable,  s’eft  arrêté 
dans  la  gorge  :;qu  :dans  rœfophage, ,,  il  y  excite 
quelquefois  Jes^dôuleurs  les  _  plus:  vîtes  y,  at¬ 
tire  une  inflammation ,  met  Je -malade  en  danr 
ger  d’être  fuflbqué^  êc  lui  catfle  dzautres  accidehs 
très-fâcheux  ;  il  faut  donc  travailler  au  pktQt 
à  le  dégager.  Ôn  lé  tenteraiid’âbcûrd  jen  buvapt 
copieufement,  en:âvâlâht  de  gros  morceaux  dé 
pain  ôc  de  viande  j  ou  des  rouleaux  de  prunes 
pêlées.  Mais  fi  tous  ces  fecours  font  inutiles ,  .St 
que  le  mal  ne  faffe  même  qu’augmenter  ',  on  ^ufa 
recours  aux  inftrumens  de  chirungie  .:  ainfi  donc 
après  avoir  ahaiffé  la  langue  avec  une  fpatule:.^ 
on  tâchera  de  découvrir  le  corps  étranger;  Si 
l’on  voit  en  effet  qu’il  fpit  arrêté  idans  la  parifle 
fupérieure  de  l’œfophage  ,  on  ira  le  chercher 
avec  des  pincettes  propres  pour  cet  ufage  ,  telles 
que  celles  de  la  pl.  III.  fig.  3,  ou  d’autres  fem- 
blables  ,  8c  on  le  retirera  avec  précaution  ;  mais 
s’il  s’eft  arrêté  à  une  plus  grande  profondeur  , 
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on  introduira  de  fojfce  daas  l’œfophage  ,  ug 
morceau  d’éponge  trempé  dans  l’feuile  pour  qu’il 
foit  plus  gliffant ,  &  on  le  retirera  b,rufquement 
’èu  moyen  d’un  fil  épais  &  fort  qu’on  y  aura 
attaché.  Par  cette  manoeuvre  on  parviendra  ou 
à  faire  defcendre  le  corps  étranger  dans  î’ef- 
tomac  ,  en  enfonçant  réponge  ,  'éu  à  le  faire 
retourner  dans  la  houche  ea  k  retirant,  ^o- 
pération  fera  beaucoup  plus  prompte  ,  fi  l’on 
attache  le  moreeau  d’éponge  ^  bout  d’un  petit 
Jbâton  fait  avec  un  brin  de  baleine  (  vqy.  phXXJ, 
fig.  lo.  BB  5  )  au  moyen  duquel  on  la  poufTera 
Sc  on  là  retirera.  Je  me  fervis  avec  fuccès  de 
■Ce  moyen  ;  pour  un  p^yfan  qui  avoitr;âvalé  un 
sde  la  grOffeur  ;  du -  pouce  ;  '  cet  os  s’étok  arrêté 
^ans  l’éefophage  y  étoit  enghgç  depuis  vingtf 
Quatre  heiirés.  ' Jé  le  pouffai  dans  le'ventrkuîe-, 
&  le  malade  fut  heüreufement  détivré,  :  je  i J’ai 
•éployé  depuis  lors  plufieurs  fois  avec  le  rnéme 
•fijCCès  pour  faire  l’extraction  de  divers  corps  ar¬ 
rêtés  dans  Tœlbphage.  Il  y  a  encore,  d’autres  inf- 
^rumens  propre  au  meme  ufage^rdont  on  trouve 
la  figure  &  la  defcription  dans  les^  Auteurs  (u)^ 
Si  par  hâ^rd  on  n’en  avoir  aucun  fous  fa  main  , 
3ôn  pQurrôit  fe  fervir  affez  commodément  d’une 
^ugie  ôeîibie,  de  Pepailfeur  a  peu  prés  du  petit 
^îgt  dê-la  longueur  de  deux  ou  trois  palmes , 
5gu  d’ünfiî  dé  glonib  qùi  sktoit  lés-mêmes  dimén^ 
(ions.  On  ttou^  dans  les  Mémèires  de  fAcaidé' 
ifiie  dé  Chirtn-gle  (&),  des  détails  Si.  des  obfer- 
^tiops  très-iüÉére&rites^  fur  cette  matière. 


■  (fl)  V.  Hîlddn.  cent.  î.  obferv.  sd.  Siuhet.  pj. 
aingeet  traité  des  mftmmêss. 
ç  -ih  444  ^  -te  ' 
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^ 

CHAPITRE  C. 

J) S  la  Brùjhm  du-  vsntricult. 

L’Inftrument  auquel  les  modernes  ont  donné 
le  nom  à'zxcutia  ventriculi ,  broffette  du  ven¬ 
tricule,  n’eft  pas  foh  différent  de  celui  dont 
je  viens  de  donner  la  de/erjptièn  {yqy,  pl.  XXÏ, 
fig.  II.  ).  Cette  broffette  eft  faite  ayée  des  crins 
fort  mois  réunis  entr’éux  en  forme  de  faifceau  y 
aa  moyen  d’un  fir  âexifelede  fer  ou  de  léton 
B  B  B  ,  que  l’on  peut  couvrir  en  i’ehtQurant 
avec  des  fils  de  foie  ou  de  lin.  Quelques  Me- 
décins  de  réputation  donnent  cet  inftrum^t 
comme  propre  à  faire  l’eiîtrâétion  des  corps: 
étrangers  arrêtés  dans  rœfophage  j  ^  fur-mat 
à  nettoyer  le  ventriculè.  Voici  les  fé^es  .  qu’ils 
prefcrivent  dans  riifage  qu’on  peut  en  faire' Ibas 
eé  dernier  point  de  vue.  Après  avoir  kynlé'ünè 
gorgée  d’eau  tiède  , ,  ou  d’eau  de;' juiyânt 
quelques-uns  ,  afin  de  diffoudre  délayer 

plus  facilement  les  ordures  attachées  aux 
de  l’eftomac,  on  introduira  dans  rœfopîiagé  la 
brofletté  A ,  qu’on  âurd  f f ëmpée  àuppi^anifdàns 
quelque  liqueur  convenable  ,  &  on  îâ  pouffera' 
doucement  en  tournant  ,  au  moyen  du  fil  de-fer^ 
jufqu’à  ce  qu’elle  foit  pàrvénUé  jlu^uTaur ventri¬ 
cule.  Il  faut  alors  la  pouffer  ;Sc  la  repoùffer' al-, 
ternativement,  comme  un  piiipn  dans'u^ 
pé  ou  une  férihguê  ,  &  la  retirer  éhftn  'to'uî- 
à-fâit.  Ces  Auteurs  confeillemt  de  rrntéren-eètm- 
mâaéèüvrê ,  toujours  précédée  par  la  gorgée  d’eau 
fimple  ,  ou  d’eau  de  vie ,  jufqu’à  cé  ^^pe;Jé  ven¬ 
tricule  foit  bien  nettoyé.  Iis  donnent  ^  aii  relie , 
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à  cet  inftrument  de  rnàgriifiqiies  élogès  ,  §c  né 
craignent  pas  d’avancer  qu’il  conduit  les  hom¬ 
mes  jUfqu’à  une  extrême  yieilleffe  ,  fur-tout  fi 
on  en  fait  üfage  une  fois  chaque  femaine , 
de  quinze  en  quinze  jours  ,  ou  même  feule¬ 
ment  une  fois  le  mois.  Mais  ,  à  dire  le  vrai , 
les  bons  ejfets  de  cet  inftrument  ne  font  pas 
conftatés  par  un  grand  nombre  d’obfervations. 
Quel  eft  d’ailleurs  le  malade  qui  confentiroit 
volontiers  à  faire  ufage^  d’un  inftrument  tel  que 
celui-ci  ,  &  ne  craindroit  pas  les  douleurs ,  la 
fuffocation,  &l  d’autres  accidens  fâcheux?  Mais 
ce  fujet  à  été  traité  autrefois  fort  au  long 
par  des  hommes  très-célébres ,  Wedel  6c  Teich- 
meyer,  àans  des  diflertations  qu’ils  ont  corn- 
poïees  fous  le  titre  de  excutià  ventriculi.  Ils  ont 
fait  voir  que  cet  inftrument  n  étoit  pas  d’une 
nouvelle  invention ,  mais  qühl  avoit  été  décrit 
long-tems  avant  eux,  &  notamment  dans  un 
petit  ouYta^e  intitulé  forberiana ,  que  l’on  peut 
cOnfulter  à  cet  effet.  On  trouve  encore  quel¬ 
que  chofe  -  fur  cette  matière  ,  dans  les  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  de  Chirurgie  de  Pa¬ 
ris  (a)i  - 
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Du  Torticolis. 

1. 

Caufedela  XL  n’eft  pas  rare  de  voir  des  hommes  qui  ont- 
laiadifi.  j_  le  col  tellement  courbé  ,  que  leur  tête  pan- 
che  vers  le  côté  droit  ou  vers  le  côté  gauche  f 


(a)  pag.  5z6. 
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(yoy.  pl  XXL  fig.  12.  )  Tulpius  (a) ,  à  i’itnita. 
non  d'Horace  (b)  ,  a  nommé  ce  défaut ,  caput 
obfiipum  ,  Sc  ce  nom  a  depuis  été  employé  par 
d’autres  Auteurs.  Cette  fâcheufe  incommodité , 
qu’on  nomme  auffi  torticolis naît  .avec,  les  en- 
fans  ,  ou  furvient  accidentellement  %rès  la  naif^ 
fance.  Lorfqu’on  l’apporte  en  naiffant ,  eüé  n’el! 
guère  fufceptible  de:guèrifon,  parce  qu’alors 
les  vértèbres  du  cqI  font-naturellement  cour¬ 
bées  ,  ou  du  moins,  qu’elles  le  font  deveiiues.par 
la  longue  durée  de  cette:  mauvaife  fituation  ;  en- 
forte  qu’on,  doit  regarder  comme- très-furpre- 
nantes  ,  les  obfervàtions  de  Tulpius  (c)  ,:de  Mee- 
hren  (d)  &  _  de  Roonhuy s  (e) ,  qui.affurent  avoir 
parfaitement,  guéri  des  .  torticolis  de  naiflance 
dans  de  .jeunes  hommes  de  douze ,  de  feize.,  de 
dix-huit  Sc  même:  de  ving-trois- ans.  Lorfque  le 
torticolis  ne  furvient  qu’après.  la  nailïànce ,  pu 
même  dans  les  adultes  ,  c’eft  ordinairement  à 
l’occafîon  d’une,  brûlure  du  col  qui  produit  un. 
trop  grand  refferrement  dans  la  peau  d’un  cô¬ 
té  ,  ou  d’un  fpafme  violent  de  l’iin  des  mufcles 
maftoïdiens  (  fig.  12.  lett.  AA)  ,  qui-fe  con- 
traéle  fortement  &:  enfuite  fe  defîeche  ÔC.  s’en¬ 
durcit  ;  ou  dû-relâchement  de  l’un  de  ces  mê¬ 
mes  mufcles  ,  qui  fait  que  le  mufcle  du  côté  op- 
pofé  ,  que  les  Anatomiftes  appellent  fon  anta- 
gonifte ,  agit  plus  fortement  ,  tire  la  tête  à  lui 
Sc  fait  .courber  le  col.  Il  peut  encore  être 


(a)  Obfer?.  medic.  dib.  IV.  cap.  58. 

(b)  Satyr.  5.  v.  92.  Stesxapite  objlipo  ,  muUùm  Jîmilis 

metuenti.  ' 

Loc.  citât.  '  ' 

(.d)  Obferv.  chirurg.  23- 
(«).  Obferv.  chirurg.  22  &  25. 
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|S-bdüit,  felôîi  Roohhuys  ,  par  un ligamfent 
tte  natüïè  qui  tiré  la  tête  enbâs^^  Si  le  tor¬ 
ticolis  ïéc^noît  tjuélqu’une  dè  Gés  caüfës ,  oô 
fiê  dk)i£  pâs  tètiOîlGér  à  tout  efpoir  dé  güèrifoh^ 
fütitôüt  fi  k  mal  eft  récent  j  ou  du  moins  s’il 
n’éft  |>as  féït  iiivétété. 

IL 

Première  Vôici  dë  Quéllê  feçon  OÙ  peut  y  remédier* 
réceilt  êt  produit  pair  un  amas 
ftwtemen .  dépravées  ou  furabondantes ,  que  l’ea 

coônoît  fous  le  nom  de  fluxion  où  de  catarrhe  ^ 
la  Ghâkur  5t  les  légers  diaphorétiques  font  or- 
iiiüairêînêfât  d’un  grand  fecours  ;  mais  s’il  eft 
taufé  par  la  côhtraâion  Gontre-nature  d’un  muf 
tie ,  Ou  par  lé  relferrement  de  la  peau  brûlée  j 
tin  aura  rècôurs  aux  cataplafmes ,  aux  onguènis^ 
âùx  huiles  St  aux  emplâtres  émolliens  j  &  l’on 
tâcàérâ  par  cëS  applications  Continuées ,  de  pro- 
Cürér  le  rèlâchemént  de  là  peau  ou  des  mufcleS 
trop  tendus }  ofi  travaillera  en  même  tems  à  te¬ 
nir  la  tête  inclinée  vers  le  côté  oppofé  ,  aü  mo¬ 
yen  d’un  bandage  conVènabk;  JSlucfc  &  Solin^tn 
propofent  pour  cet  effet ,  Un  inftfument  parti¬ 
culier  compofé  d’un  arc  de  fer  B  B  &.  d’un 
lien  ou  collier  très-mol  A  (  pî.  XXL  fig.  13.  l'¬ 
on  entouré  ce  lien  A  A  autour  du  côi  que  l’on 
veut  redrelkr ,  ôc  après  avoir  affermi  l’anneau 
C  avec  une  corde ,  on  fufpend  chaque  jour  le 
malade ,  pendant  un  quart  d’heure ,  ou  auffi 
long-tems  qu’il  peut  le  fupporter  ;  ce  que  l’on 
continue  jufqu’à  cè  que  le  col  ait  repris  fa 
forme  naturelle.  Si  ces  moyens  font  infu^ans , 
ce  qui  arrive  pour  l’ordinaire ,  félon  le  témoi¬ 
gnage  de  Tulpius  &  de  Reonhuys  ,  ou  fi  k 
mal  eft  déjà  fort  invétéré  ,  on  doit  fo  hâter 
d’en  venir  à  l’opération.  IIL 
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ÎIL 

Et  d’abord  ,  fi  ce  vice  eft  produit  par  üil  Seconde 
trop  grand  refferreitierit  de  la  pèau  defféchée 
par  une  brûlure,  il  êft  â  propos  de  faire  fur 
cette  peau  une  incifion  tranfverfâle  j,  ou  même 
plüfieurs  incifions ,  felori  les  circoniîances  ,  mais 
avec  beaucoup  de  circoii^eâion ,  de  peur  .  de 
bleifer  la  veine  jugulaifê.®^^;  '  remplit  énfüite 
avec  de  la  charpie  ,  le§;'|lafès;qüe  l’oh  a' faites, 
afin  d’en  écarter  les  H^s  ;  ''après  quoi  \on  les 
panfe  comme  les  autres  pîaierayèc  Un  drgeftif, 

ÔC  l’on  s’efforce  de  diriger avec  une  bande  , 
la  tête  vers  le  côté  bppofé  ,;jufqu’à  ce  que  les 
plaies  foient  remplies  d’une  chair  nouvelle 
que  la  peau  foit  allongée  ,  Sc  qu’on  s’apperçoive 
que  la  tête  a  recouvré  fa  fituation  naturelle»  - 

IV. 

$i  la  caufe  du  torticolis  efi:  une  eontraâion  froîflèm# 
exceflive  de  l’un  des  mufcles  màftoïdièns ,  ou 
la  préfence  d’un  ligament  contre-naturé  qui  faffe 
courber  le  col ,  il  faut  les  couper  en  travers 
avec  un  bîftouri  courbe  ,  à  leur  extrémité  infé-: 
rieure ,  près  de  la  clavicule  ou  dü  fternum  AÀ, 
mais  avec  circonfpeétion ,  de  peur  d’ouvrir  quel¬ 
que  ^eine  ou  quelque  artère  cottfidérable ,  cé 
qui  donneroit  lieu  à  une  hémorragie  très-dan- 
gereufe  :  on  remplira  enfüite  la  plaie ,  le  plus 
exaélement  qu’il  fera  poffible ,  avec  de  la  char¬ 
pie  ,  afin  d’arrêter  le  fang  ;  après  quoi  ort  tra-= 
vaillera  à  la  fermer  par  l’ufage  continué  _  des 
digeftifs ,  ded’huile  d’hypericum  ,  ou  du  baume 
de  copahu ,  que  Roonhuys  a  beaucoup  vanté,, 
en  faifant  enforte  que  la  cicatrice  foit  fort  lar¬ 
ge.  Tulpius^^  Meekren  &  Roonhuys  alTurent  j 

Tom,  UU  - 
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dans  les  ouvrages  que  j’ai  cités ,  avoir  vu ,  dans 
certains  cas  ,  la  tête  revenir  avec  vîteffe  ,  8c 
comme  par  l’elfèt  d’une  forte  im'pulfion ,  â  fa 
fituation  naturelle  ,  dès  qu’on  avoit  coupé  le 
tendon -ou  le  ligament  qui  la  tenoit  courbée. 
Je  crois  cependant  qu’il  eft  à  propos  ,  quoique 
ces  Auteurs  n’en  difent  rien  ,  de  la  contenir 
pendant  le  traitement  ,avec  une  bande  ,  jufqua 
ce  que  la  plaie  foit  cicatrifée ,  ou  que.  le  col  ait 
repris  fa  îituation  natu^lle.  Si  on  ejf  curieux 
de  voir  des  obfervations^  particulières  fur  cette 
opération ,  on  peut  confulter  Meekrm.{a)  ,  J?oon- 
huys  (fo),  8c  fur-tout  Tulpiui  (c).  Les^Ghirurgiens 
françois  modernes  n’ont  pas  dit  un  rtiot  de  cette 
maladie  ,  ni  de  la  manière  de  la  guérir  ,  ce  qui 
eft  bien  étonnant. 

■  ,,  „  ^ 
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J)e  la  Bronchotomie  ,  Laryngotomie  ou  Tra¬ 
chéotomie. 

1. 

En  quels  cas  N  défigue  paf  toutes  ces  dénominations 
brÏÏc'hotS^^  une  incifion  de  la  trachée  artère  ,  à  la¬ 
mie.  quelle  différens  motifs  peuvent  donner  oceafîon  : 

le  premier,  eft  une  inflammation  violente  de 
la  gorge,  qui  fait  craindre  la  fufFoçation  (d)  ; 


(a)  Chap.  33.  de  l’édit,  latin.  &  chap.  30.  de  l’édi¬ 
tion  flamande  &  allemande. 
ib)  Obferv.  12  &  23. 

(c)  Lib.  IV.  cap.  58^. 

(d)  C’eft  uniquement  pour  ce  cas  que  prefque  toüs 
les  Ecrivains  de  chirurgie ,  &  nommément  Garangeot , 
recommandent  la  bronchotomie  ,  quoiqu’elle  foit  itt- 
diquée  encore  dans  piufîeurs  autres. 


;  'Dë:la  Bronchotomie^'  121^7- 

ie;  fecond  , -un  corps  étranger  j  tel  qu’une  féve^ 
un  noyau  de  prune  ou  de  eérife  ÿ  un  pois ,  une  , 
petite  pierre  ,  ou  telle  autre  chofe  pareille ,  qui 
s’eft  gliffée  dans  la  trachée  artère  ,  d’où  elle  ne 
petit  fortir  qüe  par  ce  :moyeh  §C  qui  menace 
de  fulFocation.  On  peüriencbre  ,  en  troifième, 
lieu,  pratiquer  utilement  :la:;j3r.onciiotomie  fur 
les  noyés-  qui  ir’onr  pas  fait  un  trop  .lottghfé-' 
jour  feus  les  eaux  (d).  /ie?  nHgnore  point  qu^f 
eft  beaucoup  de  Médecins ,  ^  qui  .C0:ndamnent 
cette  opération.,  la  regardant  comme  rnortellé;^; 
&  qui  taxent  ,  en  conféquence  ,  de  cruautdles 
Chirurgiens;  ujui.  oferoient  l’entreprendre  :  mais 
les  Médecins,  dont  il  s’agir  font  dans,  une  grande 
erreur.;  car  bièn  loin- que  la  petite  plaie-qu^O^Û 
fait  à  la  trachée  ,  dans  daihrônchotoiîiie  ,  .  foit. 
capable  de  caufer  la  mort  au  malade  ,  on  en  a 
vu  de  très-graves  ,  comme  nous  l’avong  déjâ^e;^: 
marqué  plus:  haut  (h)  ,  .auxquenes  ,,les„  bièirés^ 
ont  furvêcu.  Je  ne,  içaUrois  donc  m’eiîipêchet 
d’accufer  d’ignorance  ,  .ou .■  d’une„  timidité,  cruels 
le  ,  avec  Cajfzxius  {c)  yLceuxiqui  dans  lès  diffé.-î 
rens  cas  dontJiDUS'  ven.onl^de:parler  ,  négligent 
de  recaurir  à  la  bronchotomie  ,*;(  opération  fou-j 
vent  ,trèsdalutaire  ,  exernptet  de  ;  tout  inco.nyé5 
nient  ,  &  d’une  exécution  également  prompte 
êc  facÏÏe~J7  ^  <iüi  mourir  deurs 


{a)  Foyef  la  di{rertation..îé '  M  petTtàrdîng  Àt 
thqdo  fulïveiiLeiidi  fubmenis  ,per  lafÿQgotomîam, 

ehiiin-^9.  fine  anno  édita.  V  V  ”  .  -  ;  ,  " 

:  ^  (6)  Part.  J.-  îiv.  î.  vdyei  auffi  .Qaràsgebx-i  Ù  rapporté'  dîf- 
férens  cas  de  guèrifon  de  ce's-foftes  -de  plaies  *  dans TéS 
i>péraî.  de  chir-^  (Âap.  de  h  Breachotomie  ;  on  en  lif  en¬ 
core  filufîeurs  dans  le  premier. tQnjé  des  Mémoires  dê 
l’Aca^mie  Royale  de  Gbiixngié.,  p3$.-  57*5  &  {uiv. 

(c)  Intraûat.  de  'yocii  'àùditufqué'organis  pag.  119, 

Kij  - 


Comment 
on  retire  les 
corps  étran¬ 
gers  engagés 
dans  la  tra¬ 
chée. 
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malades ,  fans  eflaÿér  le  feùl  moyen  qui  ferok 
c^able  de  les  fauver  (d). 

"  'Si  m  en  vient  donc  à  ropération  ,  la  plu. 
part'  cioièrit  que  feridrôît  le  plus  commode 
poir  îôtivïif  -la  ^tracMé  ïartêre eft  entre  le  fé¬ 
cond^  ôC'lè^troifî^è^ârmeau  cartilagineux  ;  il 
n'ÿ  auroit  poürtanc  'pâs  d’inconvèiient  #-  faire 
cette -ôiivérîtire 'peu?  plds  bas.  N oîci^  quelle 
eft  la  manière  de' procéder  a  ropération  5  fur- 
tput  a’if  éft  qùeftion  de  retirer  quelque  noyau 
de  cérifé  ^-oü'detel  autrè  fruit  pané  fève ,  un 
jgros  poi^V  daë  petite  pierre^  ou  tel  autre  corps 
étrâagër-  qui -fè  leroft-  engagé  -dans- da  trachée 
âi-tère  g£:.  qüi  -féréîff-^prèh^^  la  fulFoca- 
^On*  lie  malade  étaèr^^  fm  le  dos ,  dans 
fôa  lit  ott  far  une  "Chaife  longue ,  :un  aide  :  Chi 
fûrgiën  /placé  derrièM,-'M^  affermit  là"  tête  avee 
lés^  mains  ;  eafuite-^a  -Ibùleve  de  part  êc  d’au- 
tf ê  avec  lés  dOfgtS;  la  peaü  de  la  partie  anté¬ 
rieure  'dü  cou^,  St/roa  fait  environ  à  .deux  tra- 
l^rs:  de-  doigts'  aii^eflbüs  dü  -  cartüagè  -Icptifor- 
me  1,  t^ülgaireménf-  iappeilé  pommé  d'Aûàm-,  Sc 
aü-  milieu  de  la  ■trachée  artère  ,  une  tincifion 


(h)  Ntc0h  F0ntàmt4robCr-^sÜQT.  msleû.  p.-  t.  )  & 
CaJ[eritfs  \oc.  cit.  en  cappQrtent  divers . exeinples  ;  on.ea 
ffoiive  beaucoup  plü/  encore  fournis  tant  par  les  An¬ 
ciens'  que  par  les  Modernes"/ daiiS  le  préthier  treli  dei 
Mém.  deJ’Acad.  Ro^.  de  Thir.  dijf.  cfu  11  y  éft  a  un 
nouveau  •  dans  ^  les  traüf.  'pHH.  'n**-.  4  ï  6- ,  pag.  '448.  & 
dans  l’abrëgé’ de  cès^  tiàhfaHiotis  /  MafHh.^g.  496^ 
LaMdtte  rapporte  5  dans  l’abrégé  qu'fl  a  dqâiié  àuffi  dès 

inéméV.tiànfaâ::  ün  cas  qîi  Popération  dé  la  broncho¬ 
tomie.  Fut  %ait'é  T^x  Màfçhetns,  Fffyei  lû  part,  afiat.  des 
trànn  pag,  9,  -  ^ 
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longitudinale  qui  ouvre  la  peau  ,  la  graifle  ^ 
les  mufcles  :  cette  inçito  ,  qu’on  prolongé  jul^ 
qu’au  llernum  ,  eft  à  peu' près  de  deuK-ou  trois 
vtravers  de  doigts  ,  &  même .  de  quatre  4ans  les 
îujets  d’une  grande  ,  taille  (  vqye^  pL  XXI^.Jg. 
14.  AfA;).  On-fait  ée^cêïjpM^H  aidfe,,^C:jés 
doigts  ou  avec  uuetef riiine,  les  devres  de.la  plaie , 
on  la  nettoie  avec  une  éponge.  i®" 

ge  ,  pour  mettre; la.. tfaokée  âïtère';à  décowe% 
on  coupe  enfuite  iongitûdinafenient  450^^^^ 
quatre  anneaux  de  la  dernière.-,  ^d’on^ire  en¬ 
fin  adroitement  aveo  dès-pincettes  ,  une -fonde, 
ou  des  crochets  .,  le  çorps  étranger  qui  s:eftigllhe 
dans  ce  conduit.:  Celarfait;,  on  nettoie  de, nou¬ 
veau  la  plaie  avec  une  épongé  ,  on  applique  fur 
fes  bords  des  bandes  ÿenrplâtre  agglutinatif  ^^ 
une  comprefle ,  qu’oh  maintient  en  place  par 
des  circulaires,  Sc  on  la  cieatrife  le  plutôf  qu’il 
eftpoflible  ,  en  la  panfant  avec  un  baume  vulné¬ 
raire,  de  la  manière  dont  nous  l’avons  dit  ailtéùrs 
en  parlant  des  plaies  de  la  trachée  artère.  C’eft 
ainfî  que  j’eus  le  bonheur  d’extraire  dans  cette 
ville  (  üelmjlad  )  un  morceau  .de  çhah^ignon 
cuit ,  qui  étoit  tombé  dans  la  trachée  ojtère 
d’un  homme  ,  pendant  qu’il  avaloit  en  riant  ,  'à 
grands  traits  ,  un  bouillon  ,  où  fe  troüvôiénf  , 
parmi  beaucOüpncPaurfes'ciiofes ,  des  champi¬ 
gnons  :  cet  homme,  étoit  fur  ie  po.int  de  füiFô- 
quer  fa).  Quelquesruns  ,  pour  -ucçéjierer  la  réù- 


_  (a)  Le  célébré  Raw  m’a  dit  avoir  heureiiremeat.  re¬ 
tiré,  de  la  même  manière  ,  une  feve  qui  s’éthu  'enga¬ 
gée  dans  la  trachée,  artère  d’un  homme.  Les'  Aureùrs 
recens  de  Chirurgie  n>nt  encore’  cependant  rlèa  pro.. 
pofé  fur  cette  matière  f  âj l’exception  .de  IVUlU,  qui, 

dans  un  cas  pareil ,  confêüîa  la  bronchotomie  ,  mais 

.  ..  . 
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"nion  6c  rendre  la  cicatrice  plus  belle,  pro^ 
pofent  de  faire  la- future  entortillée,  comme  dans 
le  bec-de-liévre  ^  à  la  fuite  de  la  bronchotomie, 
^foit  que  cette  opération  ait  été  entreprife  pour 
remédier  à  la  fuffocation  caufée  par  l’angine, 
ou"  par  telle  autre  raifdn  que  ce  foit  ;  mais  je 
ne  fçaurois  approuver  qu’on  faffe  fouSfir  au  ma- 

*  iade  là  douleur'  dé  cette  future ,  tandis  qu’on 

•.peut  le  guérir  auffî  fûrement ,  6C  d’une  manière 
-beaucoup  plus  douce  ^  fens  employer  un  pareil 
*înoyen.  .  - 

r:'/ ■  -  l  i  ■ 

ne  mieiie  -  Sî  l’elquihancie  les  remédes  qu’on  a 

manière  on  ,  jup  convénabléï,  ,6c  les  faignées  fufïîfamment 
‘^®,f^^  répétéés  ayant  été  fans  effet on  eft  obligé  de 
gBinançie.  recpurir  a  la  bronchptorpie  pour  empecher  le 
rnaiade  de  fuffo'qu.ef  ,  on  peut  procéder  alors  à 
Tppérafion  de  trois  manières  différentes,  que 
nous,  allons  expofer  par  ordre.  Premièrement , 
'  oh-place  le  fuj et  comme  nous  venons  de  le  di¬ 
re  ,  6c  fa  tête  étant  affez  inclinée  en  arrière , 
ôn  la  lui  fait  fbutenir  par  un  aide  *,  enfuite  le 
ÇMrufgién  inCife  les  tégumens  ,  les  mufcles  j 
6C  la  trachée  artère ,  de  la  façon  dont. on  l’a 

*  expliqüé  plüs  haut  ;  ‘ou  fi  on  veut ,  l’opérateur 
6C‘jLin  aide  pincent  6c  fouievent  la  peau  tranf- 
verfalément  chacun  de  fon  côté ,  8c  on  y  fait 
une  incifion  longitudinale  ;  après  cela  on  incif? 
la  graiffe  6c  les  mufcles  fîtués  fur  la  tra- 


dont  l’avis  ne  fut  point  fuivi  par  les  autres  confiiîteurs. 
Fojejia  phqrm.  rac  part.  II.  feû.  I.  cap.  3.  ^  Verduc 
path.  de;  chir.  tom.  IL  chap.  26.  où  il  nous  apprend 
que  cette  opération  a  été  faite  dans  une  occafion  fem- 
bhtblé.  M.Hevin  ,  dans^Ies  Mém.  de  i’Acad.  Roy.  de  Chir. 
approuve  &  loue  ht  conduite  que  j’ai  tenue  dans  l’oc- 
■çàfîoH  dont  je  viens  de  parier,  -  -  - 
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chée  {d)  -]  on  abfdrbe  le  fang  avec  une  épongé 
fine  5  trempée  dans  du  vin  ou  de  refprit  de 
vin  chaud  reélifié  ,  St  bien -exprimée  ;  on  or-' 
donne  à  un  Terviteur  d’écaîter  avec  les  doigts- 
eu  avec  des  errhines  les  lèvres  de  la  plaie ,  Sc 
l’on  ouvre  enfin  la  trachée  artère  avec  un  bif-- 
touri  dans  l’inter  ftice  de  deux  -  de  fes  anneaux 
cartilagineux  :  je  ne  voissmême  pas  qu’il  y  eût 
de  l’inconvénient  à  coupa-:4\in  de  ces  anneaux;- 
on  auroit  alors  plus  de  facilité  à  introduire  dans- 
la  trachée  une  canule  d’argent  ou  de  plomb  , 
ronde  ou  plate  ,  telle  que  celles  qui  font  repré- 
fentées  pl.  IL  lett.  T  V  St  X  (h).  Avant  de  re¬ 
tirer  le  biftouri  ,  on  fera  glifler  fur  un  de  fes 
côtés,  une  petite  fonde,  à  la  faveur  de  laquelle 
on  fera  enfuite  entrer  la  canüle  avec  moins  de 
peine  ;  on  retient  cette  canule  en  place  par  le 
moyen  d’un  cordonnet  qu’on  pafle  à  travers  de 
deux  petits  anneaux  dont  elle  eft  pourvue ,  8c 
d’un  emplâtre  fénêtré  ,  qu’on  appliqué  autour  du 
cou  ;  on  doit  bien  prendre  garde  que  la  canule 
ne  touche  par  fon  extrémité  la  parois  poftérieure 
de  la  trachée  5  ce  qui  occafionnéroit  une  toux 
très-violente.  Pour  garantir  ce  canal  de  l’im- 
preffion  d’un  air  trop  froid  ,  Sc  des  ordures  qui 
pourroient  y  pénétrer  ,  on  tiendra  fur  l’orifice 
extérieur  de  la  canüle  une  éponge  fine  ,  qu’on 
trempe  -  très  -  fouvent  dans  du  vin  chaud ,  8c 


(-a)  Quelques-uns  veulent  qu’on  commence  par  dé¬ 
tacher  ces  mufcles  de  la  gorge  ,  ou  qu’on  les  fepare 
avec  beaucoup  de  circonfpe^ion  tes  uns  desr  autres  ; 
mais  cela  n’eft  point  néceffaire  V  püifqu’on  peut  les  in- 
cifer  fans  aucun  rifquè,  '  "  ' 

(i>)  Garangeot  a  fait  graver  ürie  autre -éf£>èce  de  ca¬ 
nule  pour  la  bronchotomie  dans  te  premier  tom.  de  tes 
inftr.  de  chir.  pag.  356.  fig.  4. 

Kiv  ' 
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qu’on  exprime;  oü  bien,  comme  le  preferit Ga- 
mngeot  (a) ,  un  linge  fin  &  lâche ,  &  par-deffus 
un  emplâtre  fénêtré.  Tout  cela  ayant  été  con. 
venablement  exécuté  ,  on  faigne  le  malade  du 
bras ,  du  pied  ,  fous  la  langue  &  du  cou  ;  on 
lui  donne  des  lavemens  ,  on  le  fait  gargarifer , 
on  fait  des  injeâions  au  fond  de  la  gorge  ,  on 
lui  applique  des  cataplafmes  fous  le  menton , 
&  des  véficatoires  ou  des  ventoufes  fcarifiées  au 
côté  du  cou  &  fur  la  partie  interne  ^  infé¬ 
rieure  de  la  cuifle  au-deflus  du  genou  ;  on 
combat  encore  la  maladie  par  tous  les  autres 
remèdes  qui  peuvent  y  être  propres  ,  Sc  on  en 
continue  l’ufage  jufqu’à  ce  que,  la  refpiration 
foit  redevenue  libre  ,  ou  que  le  malade  meure, 
ce  qui  arrive  ordinairement  dans  les  quatre 
premiers  joùrs  qui  fuivent  l’opération.  Si  après 
le  trois  ou  le  quatre  ,1a  violence  du  mal  com¬ 
mence  un  peu  à  fe  calmer  ,  &  la  retiration  à 
être  moins  pénible ,  ce  dont  on  s’afîure  très- 
promptement  en  bouchant,  pour  un  moment, 
la  canule  avec  le  bout  du  doigt ,  on  ôte  celle- 
ci,  après  quoi  on  panfe  8c  on  réunit  la  plaie 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut  ;  mais  fi  la 
refpiration  eft  encore  fort  embarraffée  ,  on  laif- 
fera  la  canule  en  place  ,  8c  on  continuera  les 
autres  remèdes  ,  jufqu’à  ce  que  le  malade  puiffe 
refpirer  plus  librement ,  ou  qu’il  périlTe. 

I  y. 

Seconde  &  Vùici  une  autre  méthode  de  faire  la  bron- 
îhodeTdelat- chotomie  ,  qui  eft  plus  expéditive  que  la  prê¬ 
te  la  bron-  cédente  ;  on  prend  un  biftouri  à  double  tran- 
çhotomie.  ^  ^  J  )  Qjj  jg  pQyj.g  milieu  de 


(a)  Trait,  d’oper.  chap.  de  la  Bronchotomie. 
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la  gorge  ,  dans  l’endroit  défigné  plus  haut ,  ÔC 
on  le  pouffe  avec  précaution  en  une  feule  fois 
à  travers  la  peau  ,  la  graiffe  ôC  les  mufcles ,  juf. 
ques  dans  la  trachée  artère  ;  on  place  enfuite 
3C  l’on  affujettit  dans  la  plaie ,  de  la  manière 
dont  on  l’a  dit  ci-deffus  ÿ  une  canule  convena¬ 
ble.  En  procédant  ainfi  l’opération  eft  achevée 
en  moins  de  teras  ,  Sc  la  cicatrice  qui  en  ré- 
fuite  eft  moins  confidérable  ;  mais  on  trouve 
plus  de  difficulté  à  introduire  la  canule  par 
l’incifion  dans  la  trachée  .arterh.  La  troifième 
méthode  par  laquelle  on  .pratique  labronchor- 
tomie  s’exécute  avec  un  trois-quart ,  (  vqy,  pl. 

XXL  fig.  15  8c  16.  )  qu’on  enfonce  d’un  feul 
coup  jufques  dans  la  trachée ,  en  le  dirigeant 
vers  le  milieu  de  ce  canal  ,  à  travers  les  parties  ' 
qui  le  recouvrent  antérieurement;  lorfqu’ony  eft 
parvenu  ,  on  retire  le  poinçon  du  trois-quart ,  6C 
on  laiffe  la  canule  dans  la  plaie  ,  jufqu’à  ce  que  le 
malade  ait  recouvré  la  liberté  de  relpirer ,  ou 
qu’il  périffe  (a).  Cette  méthode  paroît  préféra¬ 
ble  aux  deux  autres  ,  en  ce  qu’elle  ne  demande 
que  très-peu  de  tems ,  6c  que  la  canule  fe  trouve 
toute  placée  après  la  pondion  ,  ce  qui  épargne 
de  nouvelles  douleurs  au  malade.  On  fe  con¬ 
duit  pour  tout  le  refte  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut. 

V.  ■  ■  ' 

Au  furplus  ,  la  bronchotomie  ne  doit  point  r«Qur* 
être  trop  différée  ;  il  faut,  lorfqu’on  l’entreprend,  debonneheu* 

(a)  J’ai  appris  cette  méthode  du  célébré  ^rii.  Deb- 
«f ,  autrefois  Profeffeur  â  Leyde ,  fous  qui  j’ai  étu¬ 
die  ;  il  l’a  décrite  à  la  pag.  243  de  fes  exercitationes 
faSice. 
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te  à  cette  que  le  malade  ait  encore  des  forces,  ôc  qu’oij 
opétation.  puifle  elpérer  de  le  fauver  par  fon  moyen  :  fi 
on  attend  qu’il  foit  entièrement  épuifé  8c  pref- 
que  à  l’agonie  ,  comme  on  a  coutume  de  le 
faire  ,  elle  fera  prefque  toujours  infruôueufei 
Du  telle  ,  avant  d’en  venir  à  la  bronchotomie  , 
la  prudence  exige  qu’on  appelle  d’autres  Mé¬ 
decins  habiles  en  confultation  ;  car  comme  il 
il  y  a  beaucoup  de  gens ,  qui  ,  faute  de  bien 
connoître  cette  opération  y  la  regardent  com¬ 
me  très-dangereufe ,  8c  meme  comme  mortelle, 
ilferoit  à  craindre  ,  fi  elle  n’avoit  pas  le  fuccès 
.qu’on  en  attend  ,  que  le  Chirurgien  ne  fût  accufé 
d’avoir  égorgé  un  malade  ,  qui  ne  fait  que  fuc- 
-comber  à  la  violence  de  fon  -  mal ,  êc  que  fa 
.réputation  ne  foulFrît  injuftemeht  .un  dommage 
iconlidérable  parmi  le  vulgaire  ignorant. 

V  i.^ 

EUe  peut  Si  on  eft  appelle  pour,  un  noyé  qui  ne  donne 
^®*'aucun  ligne  de  vie ,  mais  qui  n’a  Cependant 
»ie,  *  ;  relié  que  peu  de  tems  fous  les  eaux ,  il  faut  lui 
ouvrir  très-promptement  la  trachée  artère  avec 
le  billouri ,  ou  de  toute  autre  manière ,  fuivant 
J’avis  du  Médecin  ,  ôc  lui  foûffler  fortement  de 
i’air  dans  ce  canal foit.  avec  la  bouche  feule  , 
foit  avec  un  tuyau  ou  une  canule  quelconque, 
fl  on  en  a  quelqu’une  fous  la  main  ;  car  il  eft 
très-dangereux  de  différer  ce  fecours.  M.  Det- 
harding  (a) autrefois  Profeffeur  à  Rollock , 


(fl)  M.  Dethariing  croit  qu’on  peut  fauver  les  noyés 
en  leur  ouvrant  feulement  la  trachée  artère,  parce 
qu’on  rétablit  par  ce  moyen  l’entrée  &  la  fortie  de 
il’air  dans  le  poumon.  II  ne  dit  rien  d§  l’infuflation , 
que  je  crois  cependant  être  aafii  très- efficace ,  Sc 
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jnaintenantà  Coppenhague.,  &  premier  Méde- 
-çifl  du  Roi  de  Dannemarc  5  dit  dans  fa  differta- 
tion  fur  lacaufe  de  la  mort  des  noyés  ,  que  nous 
avons  déjà  citée  plus  haut ,  que  fi  on  a  recours 
aifez  tôt  à  la  bronchotomie ,  les  noyés  repren¬ 
nent  fouvent  la  vie  avec  la  refpiration  ,  &  font 
rappellés  de  la  mort  comnîe  par  miracle.  Je  fuis 
donc  d’avis  qu’on  né  néglige  point  dans  ce  cas 
un  moyen  aufll  falutaire  ,  mais  qu’on  le  mette  - 
promptement  en  pratique ,  toutes  les  ffois  que 
î’ocçafîon  s-en  préfentera.;  ■  ^  . 

L-  ■ 

J’ajouterai  encore  une  remarque  avant  dé  fi-  Quel  e« 
nir  ce  chapitre  :  l’opération  dont  nous  parlons 
ne  fe  pratiquant  ni  fur  le-  larinx ,  ni  fur  les  bron-  fom’les**Au- 
ches  ,  mais  à  la  trachée  artère  ,  ne  :  doit  point  «urs  qui  es 
être  appellée  5  comme  elle  l’eft  par  la  plupart 
des  Médecins  Sc  des  Chirurgiens  ,  laryngoto¬ 
mie  ,  ni  bronchotomie  , .  mais  plutôt  trachéoto¬ 
mie  ,  ce  qui  feroit  plus.  exad.  Les  Auteurs  à 
confulter  fur  la  bronchotomie  font  F rid.  Mona- 
vius  (a)  &  SçAucAems ,  Profeffeur  de  Leipfic  ^ 
on  peut  lire  fur  la  laryngotomie^  Jules  Cajferius, 
dont  l’ouvrage  cité  ci-deffus  eft  orné  de  plu- 
fleurs  belles  figures  5  René  Moreau  dans  fon  épi- 
tre  de  laryngotomia  ,  8c  Th.  Fienus  ,  dans  fes 
traités  chirurgiques ,  ont  auffi  fort  bien  écrit  fur 
cette  opération.  Confultez  encore  fur  cet  arti- 


je  confeille  par  cette  raifon.  Foye^  le  petit  traité  de 
M.  Behrens  intitulé  ;  de  Arte  rejlituendi  fubmerfos  in  vi- 
tam  ,  publié  en  1742  ;  M.  Behrens  diflerte  très-favani- 
ment  dans  cet  ouvrage  fur  les  autres  manières  de  rap- 
pelier  les  noyés  d’une  mort  apparente  à  la  vie. 

(a)  U  a  corapofé  fur  cette  opération ,  un  petit  traité 
qui  parut  in-4®.  à  Konigsberg  en  1644. 
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■cie  le  premier  tome  des  Mémoires  de  l’Aéadé, 
•^mie  de  Ghinirgie  ^  dans  rendroit  auquel  nous 

'avons-  renvoyé  plus  haut, -  ' 


CHAPITRE  GUI. 
Dss  Ecrouelles  ù  du  Bronchocèle, 

.  -I*  - 


Ce  que  c’eft  T  Es  Médecins  donnent  ordinairement  le 
à' écrouelles  ,  avec  Galien  (n),  généra- 
eUesprovien-  lement  à  toutes  les  tumeurs  -qui  fe  forment  à 
«ent,-  l’extérieur  du  eoü  ,  foit  à  fa  partie  antérieure, 
ou  à  fes  côtés.  Ces  tumeurs  différent  cependant 
beaucoup  les  unes  des  autres  par  leur  nature 
&  par  les  apparences  qu’elles  préfentent  :  il  y 
en  a  de  petites  5  de  médiocres  ,  ^  d’un  volume 
extraordinaire  ou:  prôdigiéux  ;  elles  font  molles 
ou  dures ,  .  mobiles  ou  'immobiles  y  en  tout  ou 
en 'partie  :  on:appelle<  les  ""unes  bénignes,  & 
d’autres  qu’on  'nomme  malignes.  Quant  à  la 
caufe  des  écrouelles  ,  les  unes  '^ro viennent  de 
rendurciffement  des  glandêscdu  oOuy  Oêcafionné 
par  l’amas  &  le  féjour:  Æuneîhümeur  groffêre 
&  vifqueufe  y  qui  s’arrête  tântôt'dans^^les  pen¬ 
tes  glandes  connues  fous  le  nom  de  vagues  o\x 
de  folitaîres  y  tantôt  dans  -tes;  glandes  faiivairés^ 
fupérkur-es-oudnférieures-,  -  -tantôt  -  enfin  dans 
la  glande  thyroïde  (i).  Quelques--unes  de  ces  tu^ 


(a)  In  methodo  medendi,  iib.  XIV.  cap.  IL 

(b)  Riolan  (  amhropogr.  fib.lL'cap.XV.  )  Scultet  (obC 
IVarthonQ  ds  gland,  cap.  XL.)  &  autres  Auteurs, di- 

font  que  toutes  ie.s  fois  qu’il  y  a  ^es  tumeurs  écrouelieufes 
à  l’extérieur ,  on  en  trouve  toujours  intérieurement  de 
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meurs  font  de  la  nature  des  tumeurs  enkiftées., 
inforte  que  la  matière  qu’elles,  xenferment  danJ 
leur  enveloppe  eft  quelquefois  dure ,  d’autres  fois 
molle  Se  aflez  femblable_à  de  la  bouillie  ,  à  du 
lait  pris  du  füif  oif -à  du  lard ,  Sc^quelque- 
fois  auffi  entièremenp;  fluide -(æ).  Les;;,  tumeurs 
quife  raanifeftent  entre  la  peau  &  la  trachée 
artère  y  :  e’elb-à>ïBre  4  li  partie  a^rfeure  du 
cou  ,  Sc  qui  font  formées  par  de  l’air  ,  par  des 
humeurs  J  ou  par  une  matière  épaifle  &  grof* 
fière  5  lur-mut  fi-eteEônfcété  ùceMbÉ  p^ 
une  caufè  viedenm  53^S!ornm6^^arî 
ment  laborieux  jvou  paxdes  eibrts^; qu’on  fait  ea 
foulevant  quelque :pe&âc  ferdeaH:i;:;^Sce.  ees  tu? 
meurs dis-je  ^  reçoiveatrle  noih  particulier  de 
bronchocèle  y  quoiquHfefut  pius  exaét  de  iesap^ 
peller  Il  èfij  remarquable:  ^e  :Çe  niai 

eft  prefque  abfoluraeat  ïineonnu  à  quelques  na? 
lions  J  tandisi  qu’il  veô  .extrêmernentt:Cômmud 
chez  d’autres  i  on.  compte  parmi  les  ;  dernières 
les  Efpagnols  J  ^5^.'en  Allemagne  ÿi/les;  habitant 
de  Saltzbôurg  ÿ  les  peuplesrde;  Styrie,  4^ 
be,  de  la  Bavière  ,  . de  la  Franconiei-j  les  Suif? 
les  par-deïîus  tous  ,  les  h^kans;du;Tyrolf 
Chez  les  derniers  j  le  bxonGhocele  y  prend  quek 
quefois  un  aççroiiremeint  fi  prodigieux  j  bien 
qu’il  refte  ordinairement  mou  ;&  .flafque  >  que 
la  tumeur  pend  julques  fur  le  ventre  for,  Ifom? 


femblables  dans  le  méféntere ,  &  c’eft  en  efféreeque 
j’âi  foüveat  ôbfefÿév  '  Kucftîcr  fomieni. (cependant  q^e 
cette  régie  n’eft  pas  invariable  ,  &  qu’elle  eft  fujette  à 
beaucoup  d’exceptions.-  Foyei  fa  dlftertatien  dè  gUn>. 
dulis  cfilli  indurath ,  iraprimée  ;à  Leipfîç.;  - .  f 
Comme  CeZ/e  l’attefte  liv.  VII;  chqp.  5^11.^ 
suffi  notre  differtaiioii  de  tumQrikuî  fyfikis  2^^ 
oliee  en  1744.  -  :  _ 
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bilic  5  &  par  fois  même  jüfqües  fur  le  genou  (a), 
La  caufé  de  ees  monftrueufes  tumeurs  paroît 
dépendre  principalement  d’une  qualité  particu¬ 
lière  de  l’air  ou  de  l’eau  de  certains  païs  :  les 
Auteurs  n’ônt  pas  encore  expliqué  d’une  manière 
fatisfaifante  comment  cette  qualité  agit,  ni  mê¬ 
me  en  quoi  '  ellè  eonfiftè ,  bien  qu’ils  aient  eu 
recours  ,  pour  en  rendre  raifon  ,'  à  différentes 
hypothèfes  ,  toutes  plus  fpécieufes  que  foHdes. 
Il  fe  forme  qüèlqüefois  des  tumeurs  en  diverfes 
parties-  dm  cou ,  à  la  fuite  des  accouchemens 
laborieux.  Parmi  les  écroUellês'vil  y  en  a,  com¬ 
me  nous  i’avoris- déjà  dit dé  bénignes ,  qüine 
caufent  prefqué’  point  dé  doüleufs  ni  d’autres 
àccideris  y  mais  il  y  en  a  aufli  de  douloureufes, 
êc  qui  font  âcéoiinpagnées  d’inflammation.  D’au¬ 
tres  ont  la  dureté  du  skirre  ou  font  fi  greffes, 
que  quoiqu’un  peu  moins  dures,  elles,  gênent 
la  déglutition  &  la  refpiration.  Il  y  en  a  enfin 
qui  ont  nit  câraâèré  de  mâlignitéy  &  qui  dé¬ 
génèrent  infenfibiement  en-cancer  (&) |  mais  de- 
quelque  naturel  que  foient  lés -écrouelleS  ,  - dès 
qu’elles  font  invétérées-,  on;  ne- -les-  guètit  que 
très  -  difficilement ,  ou  préfqüé-- jamais  pan  les 
médicamens',  âU  lieu  que-  quand;  elles  fô'n^én- 
cote  récentes  ,  On  parvient  "qüélqüéfoisa^iés  ré- 
foudre,  fur -tout  fi  le  maLconfiftè  fimplémeat 
dans  rendurGiffément  des^glandes  ,1  ou  dans  un 


(a)  M.  Milterrtieyer  ,  Médécitt- du:  Tÿrol ,  a  décrit  St 
fait  graver  de  ces  énormes^  brondïoceles  dans  fadif- 
fertation  de  flrurhu  &  ferophuiis iflîprifflée  à  Erford  en 
J723.  Il  dît  page  16.  que  quelques-unes  de  ces  tumeur» 
font  caves  &  remplies  d’air. 

ibj  Plaier  en  rapporte  des  exemples ,  &  j’en  cotfc 
nois  moi-même  quelques-uns. 


Des  Ecrouelles  ,  Oc.  ,  15^ 
abfcès.  Le  plus  court  de  tous  les  remèdes  fe-: 
roit  de  faire  toucher  la  partie  malade  par  les 
Roi  de  France .  ou  par  celui  d’Angleterre  ,  s’il 
étoit  vrai ,  comme  le  penfe  le  peuple  ,  :que  cela 
fuffit  pour  guérir  les  écrouelles  les  plus  rébelles. 

Le  plan  de  cet  ouvrage  ne  me  permet  pas  de 
m’étendre  davantage  fur  cet  article  ;  ceux  qui 
feroient  curieux  de  fçavoir  ce  qu’on  en  a 
dit ,  peuvent  confulter  le  traité  latin  à' André 
du  Laurensïm  VadmirabU  vertu  de  guérir  les 
écrouelles,  divinement  accordée  aux  feuls  Rois 
de  France  {a),  6C  celui  de  glandulis  Ofirumisl 
de  Jean  Browne ,  qui  n’attribue-  cette  vertu  qu’au 
Roi  d’Angleterre ,  ôc  qui  appuyé  ifbn  opinion 
fur  un  très-grand  nombre  de  cures  des  écrouel¬ 
les,  opérées  par  rattouchement  des^  Monarques 

Anglois.  .  i 

..  I  h  .  i  ^  i  .  ^ 

Pour  guérir  les  écrouelles  ré.cehtes  ;  bn  écroudiesrl 
crira  au  malade  un  régime  de  ;?ivre  rrès-êxaélî  cente*.  * 

on  le  fera  changer  de  pays  ,  ,&  on  lui  donnera 
intérieurement  des  altérans  attenuans ,  des  fu- 
dorifiques  ÔC  des  purgatifs',  dont  ’  on  réglera 
le  choix  fur  l’âge  ôc  fur  le  tempérament  dû 
fujét ,  comme  nous  l’avons  expoTé  plus  haut 
en  parlant  du  skiirre  ên  général  \  paît.  I.  livl 
IV.  chap.  XVI.)  j  6c  plus  particulièrement  eri: 
core  en  traitant  de  rendurcilTemenf  dés  glandes 
falivaires  (  chap.  XCVIIL  ) ,  de  même  .que  dans 
notre  Compendium  de  medécine  pratique  châpî 
XII.  g.  XXIX.  (b)  On  fécondera  utilèrhent  l’ef^ 

(û)  De  mirabili  Jlrûm&s  fananâi  vi  ,  .folh  Gaîliœ  Re^ 

^ibus  divinitûs  côncejfa. 

Çb)  Boy  le  vante  comme  un  Spécifique  ,  la  rue  de 
Muraille  prife  iiitérieurement ,  Seultes  la  poudre 
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fet  des  remèdes  internes ,  en  frottant  les  tu^ 
meurs  écrouelleufes  ,  principalement  fi  elles 
viennent  de  l’endurciflement  des  glandes  ,  avec 
l’onguent . que  voici: 

Prenez  du  mercure  crud  ,  une  once  ; 

dé  la  thérébentine  de  Venife ,  deux  gros  ; 
du  fàin  doüX  j  autant  qu’il  en  faut  pour 
abfofber  le  mercure ,  éri  battant  le  tout 
ènfemble  dans  un  mortier  de  verre,  ' 

On  frotte  plufieurs  fois  par  joür  les  écrouelles 
avec  cet  onguent  -,  ôc  l’on  y  applique  enfuite 
l’emplâtre  de  grenouilles  cum  mercurio ,  où  l’on 
a  fait  entrer  un  peu  de  vitriol  romain  ;  ou  bien 
l’emplâtre  de  galbanum  5  de  blanc  de  baleine  , 
de  jufquiame  ,  de  fa  von ,  ou  enfin  celui  de  dia- 
botanum ,  que  Dionis  recommande  beaucoup  ^ 
on  purgera  le  malade  Une  ou  deux  fois  par 
femaine  ,  avec  des  cathartiques  convenables , 
afin  de  prévenir  la  falivation,  que  le  mercure 
qui  entre  dansla  compofition  de  l’onguent  pour- 
roit  aifément  exciter.  Scultet  {a)  ÔC  Fabrice 
quapendente  donnent  de  grands  éloges  à  l’on¬ 
guent  fuivant. 


lézards  qu’on  a  fait  macérer  quelque  tems  dans  l’eau , 
&  fécher  enfuite  ;  de  même  qu’une  autre  poudre  com- 
pofée  avec  la  racine  de  gingembre  ,  le  turbith  &  le 
îiicre.  D’autres  recommandent  l’éponge  brûlée  ,  &  la 
poudre  ai  Jlrumds  augufi  ;  certains  la  racine  de  fcro- 
phulaire  ,  ou  la  décoftion  des  bois  avec  la  racine  de 
bardane  ;  &  Lâcher  la  teinture  de  foufre  d’antimoine;, 
éguifée  avec  la  rhubarbe  ,  &  par  intervalles  les  pur¬ 
gatifs  mercuriels  ;  il  veut  aufE  qu’on  frotte  extérieu¬ 
rement  les  écrouelles ,  pendant  le  décours  de  la  lune  , 
avec  l’huile  des  Philofophes ,  6c  après  avec  un  efprîl 
oervin.  Voyez  fes  obf.  pag.  14. 

(a)Qbù  39. 

prenez 
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.  Prenez  huilé  de  laurier  ,  une  once  5 
alun  de  roche  « .  .  demi  once  ; 
fei  commun.  .  .  *  deux  onces. 

Mêlez  5C  faités  un  onguent. 

Il  eft  des  praticiens  qui  fubûitiieiît  ^  iiôti  faüs 
î-aifon  ^  à  l’huile  de  laurier  ,  l’hullq  des  philo^ 
fophes ,  ou  l’huile  blanche  de  pétrole ,  feule  oü 
mêlée  avec  l’huile  de  favon.  On  fe  trouve  très- 
bîen  auflî  d’applic^er  d’abord  fur  les  écrouelles 
naiflantes  ,  &  fur- tout  fur  le  broiichocele  j  un 
Golier  de  plomb  ou  une  lame  du  même  métalji 
qu’on  enduit  dé  mercUre,  êc  qu’on  maintient  en 
place  avec  un  bandage  convenable  5  les  lahfani 
fur  la  partie  jufqu’à  ce  que  la  tümeur  ait  dif- 
paru  j  fi  on  ne  parvient  pas  à  la  réfoudré  tout^ 
à-fait  par  ce  moyen ,  on  ert  diminuéra  du  moins- 
le  volume  êc  la  difformité.  Quelqùesî  Médecins 
propofent  ,  comme  un  remède  très-efficace  ^ 
pour  guérir  les  écrouelles  récentes  ^  de.  frotter 
doucement  j  mais  fort  fouvênt,  le  cou  du  ma¬ 
lade,  avec  la  main  d’un  homme  mort ,  fur-^tout: 
de  la  pthifîé  ,  ou  avec  un  os  humaim  Cer-f 
tains  Praticiens  prefcrivent  encore^  d^autrés  re-^ 
médes  à  peu  près  de  même  nature ,  qui  agiffentj 
difent-ils  j  fympathiquement  ;  tel  eft  le  collier 
de  peau  humaine  ,  dont  on  ordonne  d’eUtourer' 
le  cou  ÿ  le  fil  fanglant  qu’on  a  paffé  aupa¬ 
ravant  avec  une  éguilte  à  travers  le  corps  d’un 
rat  vivant ,  &  qui  eft  recommandé  par  le  célé¬ 
bré  Juncter.  Mais  ,  s’il  m’eft  permis  de  dire  cë 
que  je  penfe  ,  on  ne  peut  fonder  que  des  ef* 
pérances  frivoles  fur  l’ufage  de  pareils  remèdes* 

I  I  L 

Si  les  écrouelles  font  déjà  anciennes  ,  mais 
Tom.  lU.  L 
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cependant  encore  mobiles  ,  ce,  n’eft  point  tant 
fur  les  remèdes  qu’on  doit  compter ,  que  fur  le 
fer  ;  car  on  peut  alors  quelquefois  les  empbner 
entièrement  :  mais  fi  elles  font  totalement  im¬ 
mobiles,  &  profondément  adhérentes  aux  par¬ 
ties  fubjacentes  ,  l’extirpation  eft  abfolument 
impraticable  ;  on  courroit  trop  de  rifque  de  cou¬ 
per  en  entier  ,  ou  de  bleffer  du  mioins  avec  l’inf- 
trument- tranchant ,  les  veines ,  les  artères ,  8c 
le^ nerfs  confidérab les  qui  rampent  le  long  du 
cou,  ce  qui  feroit-  infailliblement  fuivi  de  la 
mort  du  malade  ,  ou  dès  accidens  les  plus  for¬ 
midables.  Garangeot  penfe  ,  à  la  vérité  ,  avec 
le  célèbre  Petit,  que  les  glandes  endurcies  ou 
les  skirres  qui  paroiflent  n’avoir  aucune  mobi¬ 
lité  ,  ne  contractent  cependant  jamais  d’adhé¬ 
rence  avec  les  parties  faines  ,  &  rfÿ  font  point 
enracinés,  d’où  il  conclut  qu’on  peut  toujours 
extirper  avec  fûreté  les  skirres  8c  les  écrouelles 
immobiles;  mais  comme  il  n’apporte  aucun 
èxemple  du  füccès  de  cette  pratique  ,  on  ne 
peut  s^èmpêcher  de  regarder  fon  opinion  comme 
très-douteufe  8c  très- bazardée.  Du  reftè  ,  tant 
que  les  écrouelles  font  mobiles  ,  oh  peut  les 
attaquer  de  trois  manières  différentes  ;  premiè¬ 
rement  avec  la  ligature ,  s’il  arrive,  ce  qui  eft 
rare  ,  qu’elles  foient  fufpendues  par  un  pédicule 
fort  grêfe  ;  Sc  fecondement  avec  le  fer  ,  fi  elles 
tiennent  au  cou  par  une  bafe  fort  large.  On  ou¬ 
vre  alors  la  tùmeur  dans  fon  milieu  jufqu’au 
kiftè  par  une  incilion  fimple  ,  ou ,  fi  le  volume 
en  eft  conlidérable  ,  par  une  incifîon  cruciale; 
on  la  dégage  enfuite  des  tégumens  avec  le  bif* 
touri ,  8c  lorfqu’elle  eft  bien  à  découvert ,  on 
la  failit  avec  la  main ,  avec  un  crochet ,  avec 
une  égüille  enfilée  ,  ou  avec  de  pincettes  conr 


Des  E  croüell  e  3  ,  îé^ 

venables  ^  (  voy.  pl*  XXIII.  fig.  i.  )  8c  on-  la  do- 
tache  enfin  des  parties  circonvoifînes  avec  le 
biftouri  ,ou  avec  le-s  doigts  ,  de  la  manière  dont 
on  l’a  ditci-deffus  chap.  XXVIII.  à  propos  des 
tumeurs  enkiftées.  Pendant  que  cela  fe  fait,  on 
ordonne  à  des  aides;  de  tenir  écartées  les  lèvres 
delà  plaie,  8c  de  pomper  avec  de  la  charpie 
ou  avec  une  éponge ,  le  fang  qui  s’en  échappe, 
afin  que  le  Chirurgien  n’en  foit  point  troublé 
dans  fon  opération.  Si  en  coupant  les  racines 
de  la  tumeur  ,  on  venoit  à-  ouvrir  par  hasard 
des  vaiffeaux  fanguins  un  peu  confidérables  , 
comme  l’hémorragie  pourroit  faire  périr  le  ma¬ 
lade  ,  ou  le  jetter  du  moins  dans  une  extrêmè 
foibleflê  ,  on  fe  hâteroit  d’arrêtçr  le  fang  avec 
l’efprit  de  vin  très-redifié  ,  la  liqueur  ftiptiqiie  jr 
ou  tel  autre  aftringent;  &  ,  fi  cela  ne  fuififoit 
pas,  avec  la  ligature,  ou  même  en  cas  de  be^ 
foin  ,  avec  le~  cautère  aâuei  ,  après  quoi:  on 
banderoit  la  plaie  comme  il  convient  ;  mais  je 
n’ai  jamais  été  obligé  de  recourir  à  ces  moyens; 
on  retranche  enfin  toute  la  partie  de  la  peau 
qui  ferqit  de  trop  pour  former  une  bonne  ci¬ 
catrice  ,  on  en  rapproche  enfuite  les  bords  ^ 
Ôc  on  les  tient  en  contaét  avec  des  emplâtres 
agglutinatifs  -,  on  fe  conduit  pour  le  refte  com¬ 
me  nous  l’avotis  prefcrit  en  expofant  la  cqre 
générale  des  plaies ,  8c-dans  le  chapitre  XCVHL 
en  traitant  de  l’extirpation  des  glandes  falivaires^ 
J’ai  ouvert  affez  foüvent  des  tumeurs  écrouel- 
leufes  molles  avec  le  biftouri  &  avec  le  eaufti-- 
que  ;  après’  en  avoir  vüidé  la  matière  ,  je  dé-- 
tergeois  l’ulcère  ,  8c  je  le  cicatrifois  enfuite 
comme  nous  venons  de  le  dire  (a).  Au  furplus  , 

{a)  Blsgni  rappone  dans  le  Zodiaque  françoîâ  (  ad, 

Lij 
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comme  les  écrouelles  ne  font  prefque  jamais 
douloureufes  ,  qn  ne  doit  pas  être  furpris  que 
la  plupart  des  malades  j  fur- tout  les  gens  du 
peuple  5  qui  fe  mettent  fort  peu  en  peine  de 
beauté  (a)  ,  ÔC  qui  abhorrent  les  opérations  , 
négligent  ab.folument  de  s’en  faire  traiter.  Si 
on  vouloir  cependant  en  être  délivré  ,  fans  em¬ 
ployer  le  fer ,  on  y  appliqüeroit  des  corrofifs , 
(2>)  conformément  aux  régies  que  nous  avons 
données  pour  l’extirpation  de  toutes  les  autres 
tumeurs  enkiftées  ou  tuberçuleufes  ;  mais  on 
no  doit  jamais  faire  ufage  des  efcarrotiques , 
que  quand  la  tumeur  eft  bénigne ,  mobile ,  non 
^hérente  aux  grands  vaiffeaux  du  cou ,  & 
qu’elle  ne  pénétre  pas  trop  profondément  ;  car 
fi  elle  avoir  des  diïpofîtions  contraires ,  ilferoit 
prefque  impoflible  que  le  cauftique  ne  corro¬ 
dât  les  veines  &  les  artères  ,  la  trachée  ou  les 
nerfs  qui  fe  trouvent  dans  la  région  du  cou, 
ce  qui  occafîonneroit  une  hémorragie  mor- 
tellé ,  ou  d’autres  accidens  funeftes  ,  ou  feroit 
dégénérer  les  écrouelles  en  cancer.  .Teicmeier 
n’ayant  pu  réfoudre  des  tumeurs  écrouelleufes 
fitüées  au  cou,  parvînt  à  les  guéri;:  én  les  faifant 

168  Février  obf.  XL  )  le  cas  d’un  hronchocele  qui 
s’ouvrit  fortuitement ,  &  guérit  de  lui-même. 

(a)  Mittermeyer  dit  {  loc.  füp,  ciî.  )  que  dans  le  Tyrol 
les  e'.Grouelles  y  font  regardées  comme  un  grand  or¬ 
nement. 

-  (fe)  Quelques  Auteurs  rejettent  indiftinftement  tous 
les  cauftiques  pour  le  cas  dont  il  s’agit  ;  mais  mal-à- 
propos;  fî  on  fçait  les  conduire ,  ils  détruifent  très- 
bien  aflèz  fouvent  les  tumeurs  fcrophuleufes  ;  Celfe 
(  liv.  VII.  çhap.  Xîîl.  )  les  recommande  à  ce  titre 
comme  des  remèdes  excellensi  Du  refîe  ,  on  peut  con* 
fulter-fur  les  différentes  tumeurs  du  cou  ,  l’abrégé  des 
tcanfaâions  philofophiques  par  la  Motte,  page  zi 
fuivantes  de  la  partie  anatomique. 
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fappurer,  Sc  en  achevant  enfuite  de  les  conr 
fumer  avec  les  efcarrotiques.  (4:)  Kerhring  dans 
fa  I48^  obfervation,  parle  d’une  femme  qui 
fut  fuffoquée  par  un  bronchocèle, - 


c  H  A  P  ru  R  ^  eiy. 


Du  Setpn. 
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ON  appelle  du  nom  de  feton  une  opération  Première 
par  laquelle  on  paffe ,  à  l’aide  d’une  grande:  . 

éguilîe  ,  ou  de  quelque  autre  inftrument  propre  ^ 
à  cet  ufage  ,  quelques  crins,  de  cheval  ,  ou  un 
cordonnet  de  fil,  à  travers  la  peau  ,  fiir  -  tout 
derrière  le  cou  ,  en  vue -de  rendre:  ou  de,  con- 
ferver  la  fanté.  Il  y  a  trois  manières  de  faire 
le  féton;  dans  la  première  ,  le  Chirurgien,  pince 
&  fouleve  avec  les  doigts  -  la  peau  de  la  partie 
moyenne  5c  poftérieure  du  cou  ;  : il  ordonne  à 
un  aide  d’en  faire  autant  de  l’autre  côté,  à  un 
pouce  de  diftance,  ôt  enfuite  il  traverfe  cette 
portion  de  peau  intermédiaire  avec  une  grofle 

&  large  éguiile  courbe ,  (  vqye^  pi.  XVIII.  fig.  -  ' 

12,.  ou  pl.  XXII.  fig.  9.  )  enfilée  d’un  cordonnet 
de  fil,  de  foie  ,  ou  de  coton  ,  d’une  bandelette 
de  linge  longue  &.  étroite,  ou  d’un  petit  ruban 
compofé  de  vingt  ou  de  trente  fils  de  chanvre  , 
ou  de  coton  un  peu  retors  ;  après  cela  on  retire 
l’éguille  ,  &  on  laiffe  les  fils  ou  le  cordonneî: 
dans  la  peau  du  cou  :  on  oint  avec  du  digei^ 
tif  les  plaies  qu’a  fait  l’éguille  &  le  cordonnet  , 

&  l’on  applique  par-deflus  un  emplâtre  fendu 

(fl)  fa  differtation  de  fcrophuTu. 

L  iij 
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par  les  deux  bouts  pour  laiffer  paffef  le  cor¬ 
donnet,  8c  ropération  eft  achevée.  Le  nom  de 
feton  qu’on  lui  a  donné ,  vient  de  ce  que  les  an¬ 
ciens  Médecins  y  emplo)?oient  le  crin  de  che¬ 
val  ;  les  Chirurgiens  modernes ,  pour  en  dimi¬ 
nuer  la  douleur  ,  ont  fubftitué  au  crin  ,  dés 
cordonnets  des  linge  ,  ou  des  mèches  de  cotton. 
On  ne  les  laiffe  pas  feulement  dans  la  peau , 
deux  fois  pW  jour,  le  foir  8c  le  matin,  on  tire 
tant  foit  peu  la  mèche  de  part  &  d’autre  ,  8c 
on  effuye  le  pus  qui  en  découle  ,  comme  on  le 
pratique  pour  les  cautères.  La  plaie  devient  in> 
ienfiblement  un  ulcère  à  deux  orifices ,  qui  four¬ 
nit  chaque  jour  de  la  matière  purulente  ,  8c  fou- 
vent  en  abondance.  On  continue  ce  que  nous 
venons  de  dire  auffi  long-tems  que  la  maladie 
le  demande.  Dès  que  la  mèche  eft  gâtée  ou 
trop  imbibée  par  le  pus ,  on  en  coud  ou  l’on  en 
atjache  une  autre  à  Tune  de  fes  extrémités  ,  8c 
en  retirant  l’ancienne  de  l’ulcère  ,  la  nouvelle 
en  prend  doucement  la  place. 

I  I, 

La  fécondé  méthode  ne  diffère  de  celle  que 
nous  venons  de  décrire ,  qu’en  ce  qu’on  fe  ftrt 
d*un  biftouri  à  deux  tranchans  (  pl.  I.  lett.  B  ou 
I.  )  au  lieu  de'  la  grande  éguille  courbe  pour 
percer  la  peau  ,  8c  qu’on  pafîe  enfùite  la  mèche 
ou  le  cordonnet  dans  la  plaie  avec  une  fonde, 
à  laquelle  on  l’a  affujetti  ;  à  Tégard  du  refte  , 
on  fe  conduit  comme  nous  venons  de  le  dire. 
Comme  la  plaie  que  fait  le  biftouri  eft  un  peu 
plus  large  que  celle  que  feroit  l’éguille  ,  à 
moins  que  celle-ci  ne  fût  très-grofte  ,  il  doit  en 
découler  une  plus  grande  quantité  de  matière 
purulente  ou  ichoreufe.  On  peut  percer  la  peau 


D  v  s  E  T  0  N,  i6y 

gC  y  paffer  la  mèche  avec  plus  de  facilité  en¬ 
core,  en  faifant  ufage  de  l’inflrument  repréfehté 
pl.  XXIII.fig.  5  5  qui  doit  être  pourvu  d’un  man¬ 
che  ;  lorfqu’il  a  traverfé  la  peau  jufqu’en  B  ',..on 
fait  fortir  la  mèche  du  trou  A  où  elle  étoit  en¬ 
filée  ,  ôc  ayant  retiré  rinftrument,  onia  laiiTe 
dans  la  plaie  autant  qu’on  le  juge  néceffairei 

I  1 1.  ; 

On  exécute  la  troifième  méthode  avec  un 
inftrument  dont  Bartichius  ,  André  de  la  Croix-^ 

Hildanus  ,  Aquapendente  ,  Sculteî  &.  Glandorp 
nous  ont  donné  la  figure.  On  faifit  la  peau  avec 
cet  inftrument  ,  on  la  perce  enfuite  avec  un  , 
fer  rouge  ôc  pointu  ,  8c  l’on  y  pafle  enfin  une 
mèche  ou  un  cordonnet.  Les  grandes  douleurs 
Sc  la  fuppuration  abondante  auxquelles  ;  cette 
manière  d’opérer  donne  lieu ,  ont  -fait  regardêr 
cette  efpèce  de  féton  par  plufieurs  anciens  Mé¬ 
decins  de  la  plus  haute  réputation comrpe 
un  moyen  des  plus  puifians  pour  évacuer  -  les 
humeurs  nuifibles  &  furabondantes  ,  -  pour 

les  détourner  des  yeux ,  de  la  tête ,  ou  des  au¬ 
tres  parties  les  plus  importantes.  - ' 

I  Y.  ■ 

Quelques  Praticiens  ont  cru  autrefois  ,  &  On  fait  queî- 
quelques-uns  penfent  encore  aujourd’hui ,  que  les  Jonïgim-' 
fêtons  faits  fuivant  laJongueur  du  cou  ont  beau-  dînaiement. 
coup  plus  d’efficacité ,  que  ceux  qubn- pratique 
en  travers,  comme  nous-;  venons  de- le  dire  ; 
mais  quoique  j’en  aie  fait  l’expérience  plufieurs 
fois ,  je  n’ai  point  apperf  U -que  cette  méthode 
eût  le  moindre  avantage  fur  celle  qui  ;  eft;  çom- 
munément  ufitée  ,  St  j’y  ai  trouvé  beaucoup 
plus  de  difficulté,  parce  qu’il  n’eft  pas  aufti  aifé 

'Liv 
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de  pincer  la  peau  du  cou  en  travers  que  lon^ 
gitudinaleraent ,  ni  de  la  percer  avec  l’éguille 
ou  le  biftouri ,  dans  ee  dernier  fens.  Si  on  vou- 
loit  néanmoins  faire  le  féton  en  long,  voici 
comme  il  faut  s’y  prendre.  On  fait  pancherla 
tête  du  malade  en  arrière  autant  qu’il  eft  pof- 
iiblcj  afin  de  bien  relâcher  la  peau  du  cou  ; 
on  foiileve  enfuite  cette  peau ,  en  la  pinçant  à 
droit  Sc  à  gauche  ,  8c  on  la  perce  longitudi¬ 
nalement  avec  \la  grande  éguille  courbe  pl. 
X  jll.  fig.  9.  On  a  beaucoup  moins  de  peine  à 
faire  cette  perforation ,  fi  au  lieu  de  pincer  la 
^eau  avec  les  doigts ,  on  la  faifit  tranfverfale- 
ment  avec  des  pincettes  à  polype  ayant  des  ou* 
vertures  oblongues  à  chacune  de  leurs  branches, 
vers  l’extrémité  des  prifes  ,  (  pl.  XIX  fig.  10.  )  ^ 
êc  fi  on  la  perce  enfuite  à  travers  les  .  trous  de 
Ja  pincette.  Voici  encore  une  autre  manière  dont 
je  pratique  le  féton.  Je  prens  la  peau  avec  un 
aide,  comme  dans  le  prem.ier§ ,  ÔC  j’y  fais  tranC- 
verfalement  deux  petites  incifîons ,  à  diftances 
l’une  de  l’autre  d’un  travers  de  doigt  ou  de 
pouce  ;  apa-ès  cela  j’introduis  la  grande  éguille 
courbe  pl.  XXII,  fig.  9,  armée  d’urte  mêçhè  ou 
d’un  cordonnet ,  par  la  plaie  inférieure  ,  8c  la 
faifant  pafler  entre  la  peau  8c  l’épine  du  cou , 
je  la  fais  fortir  par  la  plaie  fupérieure  ,  8c  je 
laifie  le  cordonnet  entre  les  deux  plaies. . 

V. 

Ce'qu’o® II  y  a  eu  dans  les  fiècles  antérieurs  ,  8c  il 

^”edaféton"  ^  ^  ^oeore  préfentement  bien  des  Médecins  ,  qui 
ge  U  on,  Ig  comme  une  opération  inutile 

ou  dont  il  ne  peut  jamais  réfulter  aucun  avan¬ 
tage  ;  on  doit  compter  fur-tout  parmi  les  par- 
tifans  de  cette  opinion  Dionis,  ^aran^eot  5  8C 
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tout  nouvellement  un  autre  Auteur  François, 
/Mr.  Mopüer)  qui  foutient,  dans  une  difler- 
wtion  faite  exprès,  qu’il  Feroit  à  propos  de  re¬ 
noncer  entièrement. à  l’ufage  du  Féton  ,  des  cau¬ 
tères  ,  des  véficatoires  ,  des  Fcarifications  5  Sc 
des  Fangfues  (a).  Mais  d’autres  Médecins  &  Chi¬ 
rurgiens  ,  d’un  mérite  très-fupérieur  aux  premiers, 
placent  au  contraire  le  Féton  au  nombre  des 
Fecours  les  plus  puiffans  contre  les  maladies  les 
plus  rebelles  ,:.  3t  iur-tout  contre  "les  maladies 
de  la  tête,  telles  que  les  afîèéfions  FoporeuFes, 
la  céphalalgie  {b)  ,  l’épilepfîe  ,  &  les  maladies 
des  yeux;  ori  peut  mettre  dans  ce  rang  Bar- 
tichius,  Fienus  ,  Hildanus  ,  (c)  Fab.  dCAqua- 
pendente ,  Severinus  ,  Glandorp  ,  Scaltet ,  Wede- 
lius ,  Sc  plufîeurs  autres  Médecins  ,  également 
relpeâables  par  leur  expérience  8c  par  leurs  lu¬ 
mières.  Si  on  penfe  à  la  force  avec  laquelle  les 
humeurs  nuifibles  ou  Fuperflues  Font  attirées  de 
la  tête  Fur  le  cou  ,  ÔC  à  la  quantité  qui  en  Fort 
par  cet  égout  artificiel,  on  ne  Fera  nullement 
Furpris  que  bien  des  Médecins-  ayent  avancé  , 
qu’un  Feul  Féton  valoit  mieux  que  deux  cautè¬ 
res.  En  effet  ,  on  a  Fouvent  remarqué  que 
les  maladies  de  la  tête  les  plus  graves, comme 
par  exemple  ,  l’hydrocéphale  ,  les  catharres  les 
plus  fâcheux  de  '  cette  partie ,  les  douleurs  de 


(a)  Comme  ce  fentiment  répugne  à  l’expérience  de 
tous  les  tems ,  l’Auteur  a  été  relevé  dans  les  nouvelles 
littéraires  de  Goltingue ,  ann.  1745. 

(i)  Ruyfch  rapporte ,  dans  fa  40.  obfervation le  cas 
tres-remarquable  d’une  céphalalgie  extrêmement  opi¬ 
niâtre  »  que  le  féton  faifoit  diiparoître ,  &  qui  reyenoit 
toujours  dès  qu’on  en  ceflbit  l’ufage  ,  ce  qui  arriva  à 
plufîeurs  reprifes. 

{«)  Cent.  I.  obf.  XLI. 
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tête  les  plus  exceflives ,  &  qui  alloient  jufqu’i 
faire  perdre  la  mémoire ,  l’épilepfie ,  les  mala- 
dies  foporeufes  ,  Sc  l’apoplexie  même  ,  ont 
cédé  à  ce  remède ,  de  même  que  les  maladies 
des  yeux  les  plus  opiniâtres  ,  telles  quedesoph- 
thalmies  violentes  prefque  defefpérées  ,  la 
goutte-fereine  {a)  Sc  la  catarade  commençante. 
Malgré  de  fi  grands  avantages ,  la  douleur  St 
les  incommodités  qu’entraîne  le  féton,  empê¬ 
chent  beaucoup  de  malades  de  s’y  foumettre, 
fans  compter  que  i’ufage  en  eft  fouvent  infruc¬ 
tueux  ,  ce  que  je  n’ai  pas  prétendu  diflîmuler. 


(a>On  voit  par  la  25®.  obf.  de  Scultet,  qu’une  goutte, 
-fereine  qui  avoir  refifté  à  la  faignée  ,  à  la  purgation, 
8c  aux  cautères,  fut  guérie  par  le  féton.  Les  Ephera. 
d’Allemagne,  cent.  IX.  pag.  m.  attellent  l’elRcacité  du 
féton  contre  les  violentes  ophthaîmies. 
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SEC  TI  ON  IF, 

Des  maladies  du  thorax  qui  demandent 
le  fecours  de  la  main, 

CHAPITRE  C  V. 

Vêla  manière  d'allonger  le  mammelon,  &  dé 
tirer  le  lait  des  mammelles. 

LEs  jeunes  femmes  ,  qui  accouchent  pour  la 

première  fois ,  ont  quelquefois  le  niamme-  lorfque  le 
Ion  fi  petit  êc  fi  enfoncé  dans  le  corps  de  la  n>a®®elon 
mammelle ,  que  le  nouveau  ne  ne  peut  le  iaiür  pour  powoïc 
avec  les  lèvres  ,  ni  par  conféquent  en  tirer  du  être  faîfi  paç 
lait  par  la  fuccion.  Il  faut  donc  alors  que  l’art  ^ 
fupplée  à  la  nature ,  en  procurant  l’allongement 
du  mammelon ,  ÔC  c’eft  à  quoi  l’on  parvient  par 
différens  moyens  ,  que  nous  allons  détailler.  i°. 

On  fera  téter  la  femme  par  un  enfant  plus  âgé 
ou  plus  robufte,  qui  en  a  déjà  bien  contraâé 
l’habitude  ;  ou  z°.  par  une  de  ces  pauvres  fem¬ 
mes  qui  en  font  métier  ,  à  laquelle  on  ordon¬ 
nera  de  fuccer  de  toutes  fes  forces  le  lait 
contenu  dans  les  mammelles  Sc  le  mammelon  : 
fi  on  ne  trouve  point  de  ces  femmes  ,  ou  que 
cette  elpèce  de  fuccion  foit  encore  infuffifante , 
on  pourra  faire  ufage  de  quelques  inftrumens 
qui  ont  été  imaginés  pour  la  même  fin  ,  &  qui 
agiflent  avec  plus  de  force  que  la  bouche  feule. 

Le  prenaier  ,  eft  un  vaiffeau  de  verre  (  voy.  pl. 

XXI  fig.  1 8  )  dont  la  partie  la  plus  évafée  Â  , 
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s’applique  fur  le  mammelon ,  comme  une  ven- 
toufe  ;  la  nouvelle  accouchée  reçoit  elle-même 
dans  la  bouche  l’extrémité  du  myauBB,  gç 
fe  tête  elle-même ,  ce  qu’elle  continue  à  taire 
de  tems  à  autre  ,  jufqu’à  ce  que  le  petit  en- 
faut  puifle  faifir  avec  les  lèvres  &  fuccer  le  mam¬ 
melon  ;  fi  on  n’avoit  pas  l’inffrument  dont  nous 
venons  de  parler  ,  on  pourroit  y  fubftituerune 
pipie  à  fumer,  &  s’en  fervir  de  la  même  ma¬ 
nière.  D’autres  appliquent  fur  le  mamelon  une 
ventoufe  d’ivoire  ou  d’albâtre  ,  qui  a  la  forme 
d’un  bonnet  (  fig.  19.  )  Sc  font  fuccer  fortement 
quelqu’un  par  un  des  petits  trous  dont  elle  efi 
percée.  Je  connois  encore  quelques  autres  de 
çes  vaifleaux  de  verre ,  deftinés  à  tirer  le  lait 
des  mammelles  ,  &  qu’on  pourroit  appeller 
par  cette  raifon  ,  laBi  ■  fuga  fucu-lait ,  tel  -eft 
celui  qui  eft  repréfenté  fig.  20  ;  après  l’avoir 
plongé  dans  l’eau  chaude ,  ou  approché  du  feu 
pour  raréfier  &  chafler  l’air  qu’il  contient , 
on  l’applique  bien  chaudement  fur  la  mam- 
melle,  de  façon  que  fon  orifice  A  embraffele 
mammelon  :  l’aétion  de  çette  ventoufe  eft  fi 
forte ,  que  le  mammelon ,  auparavant  trop  court, 
s’allonge  extraordinairement  ,  8c  qu’on  peut 
tirer  ou  fuccer  le  lait  des  inammeiles  ,  lors 
même  qu’elles  font  enflammées  ,  avec  la  plus 
grande  facilité.  Dès  qu’on  s’apperçoit  que  la 
force  de  fuccipn  ou  d’attraéfion  diminue  dans 
Je  vaifTeau  ,  on  fait  fortir  par  le  trou  B ,  qu’on 
avoit  tenu  jufques  là  bouché  avec.de  la  cire> 
Je  lait  qui  s’y  trouve ,  &  ayant  fait  chauffer  dé¬ 
rechef  le  vaifTeau  ,  (  ÔC  fermé  encore  le  trou  B 
avec  de  la  cire ,  )  on  l’applique  de  nouveau  fu^ 
la  mammelle,  comme  nous  l’avons  dit  en  par¬ 
lant  des  ventoufes  fcarifiées  ;  on  réitéré  la  mêmfî 
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manœuvra  jufqu’à  ce  que  le  mammelon  ait  pris 
aflêz  de  corps  ,  Sc  que  la  mammelle  ne  foit 
plus  furchargée.par  le  lait.  Du  refte  ,  il  n’eff 
pas  néceflàire  de  dire  qu’on  peut  faire  teterauffî 
la  femme  par  un  petit  chien  qui  n’a  point  en- 
re  de  dents  ,  cela  étant  connu  du  vulgaire  mê¬ 
me  ,  5c  fe  pratiquant  tous  les  jours. 


CHAPITRE  CVI. 

Des  gerçures  ù  des  ulcérations  du  mammelon, 

C’Eft  un  malheur  très-commun  chez  les 

jeunes  femmes  ^  qui  en  iont  encore  a  leurs  du  mamme- 
premières  couches  ,  êc  qui  allaitent  elles-mêmes 
leurs  enfans  ,  que  leurs  raammeîons  fe  fendent 
&  s’ulcèrent  par  la  fuccion,  ce  qui  leur  caufe 
de  très- vives  douleurs.  On  remédie  èfficacernent 
à  cet  accident ,  en  oignant  fouvent  le  mam¬ 
melon  avec  du  mucilage  de  graines  de  coing, 
de  l’huile  d’œuf  où  l’on  a  mêlé  un  peu  d’huile 
de  cire ,  avec  l’huile  de  myrrhe  par  défaillance , 
ou  enfin  en  y  répandant  fréquemment  de  la 
poudre  très-fine  de  gomme  adràgant  ou  d’ara- 
hie.  Pendant  ce  tems-îà  on  donnera  le  mam¬ 
melon  un  peu  plus  rarement  à  l’enfant ,  de 
peur  que  la  fuccion ,  trop  fouvent  répétée ,  ne 
s’oppofe  à  la  guèrifon  ;  on  prendra  garde  fur- 
tout  que  la  chemife  de  la  nourrice  ne  s’attache 
à  la  partie  malade ,  ce  qui  occafîonneroit  un  fur- 
croit  de  douleur  lorfqu’on  viendroit  à  l’en  fé- 
parer ,  6c  pourroit  mettre  obftacle  à  la  réunion. 

En  outre  ,  toutes  les  fois  que  l’enfant  aura  tété, 
on  b  affinera  le  mammelon  avec  l’eau  de  plan¬ 
tain,  où  Ton  aura  fâif  diffoûdre  un  peudefu- 
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cre  de  faturne  ;  on  y  fera  enfuite  les  remèdes 
que  nous  venons  de  prefcrire  ,  &  on  le  cou, 
vrira  enfin  avec  un  couvercle  d’ivoire,  de  mar- 
bre  ,  ou  de  cire  blanche ,  tel  que  celui  qui  eft 
repréfenté  pl.  XXL  fig*  19. 

Explication  de  la  vingt  ^unième  Planchet 

Fig.  I.  fait  voir  comment  on  coupe  le  filet  aux 
enfans  avec  le  biftouri  ;  cette  figure  eft  prife 
de  la  23®.  pL  de  Scultet. 

Fig.  2.  défîgne  la  manière  de  faire  la  même 
opération  avec  la  fourchette  &  les  cizeaux. 
Fig.  3.  Fourchette  propre  à  ^affermir  la  langue 
dans  l’opération  du  filet ,  vue  de  la.  grandeur 
dont  elle  doit  être. 

Fig.  4  8c  5.  Petites  plaques  d’or  ou  d’argent , 
qu’on  introduit  dans  l’ouverture  du  palais 
lorfqu’il  a  été  rongé  ,  8c  qu’on  y  affujettit 
au  moyen  d’un  morceau  d’éponge  douce  Sc 
fine  placé. en  a  a. 

Fig.  6.  Inftrument  de  cuivre  jaune  ,  de  l’inven¬ 
tion  d'Hildanus  ,  pour  faire  tomber  la  luette 
par  la  ligature.  A  A  le  fil  convenablement 
difpofé  fur  l’infirument  ;  B  l’anlè  qui  reçoit  la 
luette  ;  C  l’endroit  par  où  pafle  le  fil.  L’inf- 
trumenr  efi  ici  repréfenté  trois  ^travers  de 
doigts  au-deflbus  de  fa  grandeur  véritable. 
Fig.  7.  Fil  de  cuivre  ou  d’acier ,  ayant  un  trou 
à  fa  partie  fupérieure  A ,  pour  porter  8c  con¬ 
duire  la  ligature  dans  l’intérieur  de  l’infiru- 
ment  de  la  figure  précédente,  au  tuyau  du¬ 
quel  il  doit  ,  par  conféquent ,  être  propor¬ 
tionné  ;  B  le  manche. 

Fig.  8.  Inftrument  deftiné  â  faire  l’amputation 
de  la  luette  i  A  la  partie  où  la  luette  eft  re¬ 
çue  3  B BB  la  partie  de  l’inftrument  au  mo- 
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yen  de  laquelle  on  pouffe  vers  la  luette  le 
biftouri  C-  qui  doit  la  couper  ;  DDD  le 
manche  qu’on  tient  avec  la  main  gauche. 

Fig,  9.  L’inftrument  repréfenté  dans  cette  figure 
peut  être  appellé  parijîhmiotome  ^  les  Chi¬ 
rurgiens  s’en  fervent  pour  fcarifier  les  amyg¬ 
dales  enflammées  ,  ôc  pour  les  ouvrir  lorf- 
quelles  renferment  du.  pus  ;  A  eft  un  biftouri 
caché  ; ,  B  le  bouton  qui  .fait  fortir  un  peu 
le  biftouri  pendant  l’opération  ;  C  un  anneau 
pour  tenir*  foiidement  l’inftrüment  :  fa  gran¬ 
deur  naturelle  eft  environ  de  deux  ou  trois;; 
travers  de  doigts  au-deffus  de  ce  qu’on  le 
voit  ici. 

Fig.  10.  Inftrument  inventé  pour  retirer  les  pe¬ 
tits  os  ,  les  arêtes  de  poiffons  ,  autres 
corps  étrangers  de  cette  efpèce  ,  qui  peu¬ 
vent  s’être  arrêtés  dans  le  gofier  ou  dans 
fœfophage.  A  A  eft  une  éponge  ;  B  B  B  une 
tige  de  baleine,  à  laquelle  l’éponge  eft  foi- 
gneufement  attachée. 

Fig.  II.  Balai  ou  broffe  de  l’ellomac  ;  A  A  faiff 
ceau  de  foies  de  cochon  molles  ÔC  fouples  ; 
BBB  fil  d’archal  couvert  d’un  petit  ruban 
de  foie  dans  toute  fa  longueur,  &  à  l’aide 
duquel  on  peut  introduire  la  broffe  dans  l’ef- 
tomac ,  Se  l’en  retirer. 

Fig,  12.  Repréfente  le  torticolis  ;  A  A  les  muf- 
des  maftoïdiens  ;  on  eft  quelquefois  obligé . 
de  couper  dans  fa  partie  inférieure  celui  de 
ces  deux  mufcles  qui  fe  trouve  dans  un  état 
de  contraâion  permanente  ÔC .  contre- nature. 

Fig.  13.  Inftrument  propre  à  redreffer  le  cou  ; 
A  collier  de  peau  douce  ôc  velue  qui  doit 
embraffer  très-exadement  le  cou  4  B  B  ef¬ 
pèce  d’arc  de  fer  ,  auquel  le  collier  eft  ac- 
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croché  ,  &  qui  eft  furmonté  d’un  anneau  C 
au  moyen  duquel  on  füfpend  le  malade  à 
une  poutre  ou  au  plafond. 

Fig.  14.  Lett.  A  A  indique  l’incifion  qu’on  doit 
faire'  aux  tégumens  dans  la  trachéotomie  o]x 
laryngotomie  j  pouf  mettre  la  trachée  artère 
à  découvert. 

Fig*  15.  Trois-quarts  ou éguille  d’acier  à  pointe 
aigue  &  triangulaire  ,  avec  laquelle  on  peut 
percer  la  trachée  artère  dans  l’opération 
dont  on  vient  de  parler. 

Fig.  16.  Autre  elpèce  de  trois-quarts  j  inven¬ 
té  par  Dêhker ,  Ôc  deftiné  au  même  ufage 
que  le  précédent.  A  A  le  poinçon;  B  B  la 
canule  qui  renferme  le  poinçon  ^  &  qu’on 
laiflê  dans  la  trachée  après  l’opération. 

Fig.  17.  montre  la  partie  du  cou  où  le  féton 
tranfverfal  doit  être  placé* 

Fig.  18.  Inftrument  de  verre  dont  Tufage  eft  de 
procurer  l’allongement  du  mammelon  îorf- 
qu’il  eft  trop  court ,  &  d’en  faire  fortir  le 
lait  ;  A  efpèce  de  véntoufe  qu’on  applique 
fur  le  mammelon  ;  B  B  tuyau  que  la  mere 
ou  la  nourrice  reçoit  dans  la  bouche  ,  &  par 
lequel  elle  fe  tête  elle-même. 

Fig.  19.  Autre  forte  de  ventoufe  d’ivoire  oü 
d’albâtre  ,  qui  eft  percée  de  plufîeurs  trous  j 
&  dont  on  fe  fert  pareillement  pour  allonger 
le  mamm.elon  ,  ainlî  que  pour  le  recouvrir 
Sc  le  défendre  des  injures  extérieures ,  quand 
il  eft  ulcéré. 

Fig.  20.  Ventoufe  de  verre  particulière  ^  qu’on 
peut  'employer  aux  mêmes  ufages  que  les 
précédentes ,  ôc  fur-tout  à  tirer  le  lait  des 
mammelies. 
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CHAPITRE  C  V  I  L 
Bu  Carcinome  ,  ou  du  Cancer  des  mammdteSé 

I- 

NOUS  avons  déjà  dit  aifleurs  (  î.  liv.  IV.  Objet  âeét 
chap.  IV.  )  que  les  mammelles  ^  pàrtîculiè'^ 
teraent  celles  des  femmes  ^  étaient  fujettes  à 
des  inflammations  &  à  des  ulcères  j  de  mêraâ 
qu’au  skirre  8c  au  cancer.  Nous  avons  parlé 
âu  même  endroit ,  du  traitement  qui  convient 
à  l’inflammation  êc  aux  iilcères  ,  8c  noiis  avons 
âufli  expofé  dans  un  autre,(  p.  L  liv.  IV^  chapd 
XVIÎ.  )  quelles  font  les  caufes ,  les  progrès  j  les 
fymptômes  ,  les  lignes  j  êc  la  curé  du  cancer 
ou  dü  carcinome  (u)  par  les  médicameUs  ;  il 
BOUS  refte  donc  à  expliquer  dé  quelle  manière 
On  doit  procéder  à  l’extirpation  du  cancer  des 
mammelles  en  fe  fervant  dü  fer  (b)  lorfque  leS 
médicamens  ont  échoué  ;  elle  ne  doit  point 
être  trop  différée ,  de  peur  que  le  mal  ne  de¬ 
vienne  abfoîument  incurable  j  ou  que  le  malade 


(a)  Nous  voyons  par  la  IéQ:ure'  dé  Celfé^qüe  leS 
Auteurs  Romains  fe  fervoient  du  mot  de  cancer  pour 
exprimer  la  maladie  que  les  Grecs  ont  appellé  gangrène 
ou  fphacele  ,  &  qu’ils  appélloient  carcinome  cë  que  nous 
nommons  aujourd’hui  communément  cancer ,  d’où  il 
féfulte  que  celui-ci  doit  être  appelle  proprement  ear- 
einofne ,  lî  on  veut  parler  avec  exaôitude. 

(b)  Je  fuis  convaincu  par  rexpérience  ,  qu’oii  peuf 
quelquefois  extirper  heureufement  les  cancers,  fur- tout 
lorfqu’its  font  d’un  volume  peu  confîdérable  ,  avec  des 
cathérétiques  convenables  ,  bien  que  cette  méthode  né 
réuffiiTe  pas  pour  rordinaire. 

Tom.  III,  M 
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ne  tombe  dans  un  épuifement  qui  le  rende  in. 
capable  de  la  foutenir  {a). 

IL 

De  quelle  .  Avant  de  procéder  à  une  opération  auffidif, 
fkki’e«irpa.  ^  doulourcufe  ,  il  faut  coramencef 
tion  du  can-  pat  s’afluret  fi  les  glandes  fituées  fous  l’aiffelle 
n  Wupê  pareillement  endurcies  ,  &  tOr 

qu’une  partie  talement  adhérentes  au  cancer;  fi  cela  eft,la 
rouelle  h’eft  pas  ordinairement  heureufe  ,  parce 

qu’alors  la  .  difpofition  cancéreufe  ou  le  vénia 
cancéreux  paroiflent  déjà  s’être  fixés  dans  d’aus- 
ires.  parties  que  la  mamrnelle,  enforte  qu’aprés 
"avoir  extirpé  celle-ci ,  le  mal  a  coutume  de  rer 
jparoître  en  bien  peu  de  tems.  Il  ne  mangue 
cependant  pas  d’exemples  de  malades  ,  qui  ont 
parfaitement  guéri ,  à  la  fuite  de  rextirpatioa 
d’un  cancer  à  la  mammelle,  dans  laquejle  on 
avoir  cotnpris  les  glandes  des  aiffelles  endurcies» 
Lbrfqu’on  eft  déterminé  à  opérer ,  on  y  prépare 
la  malade  par  la  diette,  un  régime  convenable, 
la  purgation  ,  &  les  autres  remèdes  qu’on  juge 
devoir  lui. être  utiles.  La  préparation  finie,  fi 
le  cancer  eft  encorè  mohile  &  n’occupe  qu’une 
partie  de  la  mammelle ,  (  voyei  pl.  XXII.  fig.  i. 


(a)  On  peut  voir  l’exemple  d’un  petit  cancer  occulte , 
î^fous  par  les  médicamens ,  dans  la  46®.  obfervation  de, 
écuhet  ‘,  &  dans  la  fuivante  ,  celui  d’un  cancer  ulcéré  » 
que  le  même  Auteur  adoucit  beaucoup  par  des  applU 
çatians  topiques  ,  ce  qui  eft  très-rare.  Harris  (  obf.med. 
chirurg.  )  dit  avoir  guéri  une  femme  d’un  cancer  à  la 
mammelle  avec  la  poudre  de  bois  de  gajac  ,  de  falfe- 
pareiîle ,  &  de  fatital  citrin  ,  &  en  défendant  feulement 
îa  partie  du  froid.  Je  dois  citer  encore  ici  robfervation 
remaquable  d’un  fùngus  cancéreux  a  la  mammelle  ,  qu’Ofl 
trouve  .dans  l’ouvrage  de  Eernerus  intitulé  :  exercitat.  Je 
efficacia  ê*  üfu  œris  mechaniso  in  corpore  humano. 
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AB.)  on  fera  affeoir  la  malade  fur  un  fiége 
commode  &  un  peu  elévé  ;  on  lui  étendra  le 
bras  du  côté  affeâé  en  droite  ligne  ^  ou  on  le 
fixera  en  bas  St  en  defrière ,  en  l’attachant ,  fi 
l’on  veut  j  à  la  chaire  avec  une  ferviette  ;  le  grand 
fedoral  étant  alors  fortement  déployé  ,  il  fera 
plus  facile  d’en  féparer  la  partie  de  la  mam- 
melle  qui  eft  cancéreüfe.  Beaucoup  de  Chirur- 
giens  font  en  ufage  de  faire  au  milieu  de  la 
tumeur  une  grande  incifîon  cruciale  â'  ia  peau 
Sc  à  la  grailfe  qui  couvrent  le  cancer  ;  ils  dilfé- 
quent  enfuite  les  quatre  lambeaux  qui  réfultent 
de  rincifîon ,  6c  lorfqu’ils  ont  bien  dégagé  la 
tumeur  de  toutes  les  parties  circonvoifînes ,  ils 
l’emportent  fan&  en  rien  lahfer.  Afin  de  pou¬ 
voir  le  faire  avec  plus  d’exaâiitude  Sc  de  fa¬ 
cilité ,  quelques-uns  veulent  qu’on  la  fouleve  avee 
un  cordonnet  de  fil  qu’on  y  paffe  à  travers, au 
moyen  de  la  grande  éguille  repréfentée  (  ph 
VI.  fig.  5  ou  6  )  ou  au  moins  avec  l’errhine 
ou  le  crochet  de  la  pl.  VIII.  fig.*  2  ou  3.  J’ai 
extirpé  plufîeurs  fois  avec  fuccès  de  cancers 
plus  gros:  que  le  poing  ,  SC  '  qui  s’étêndoient 
depuis  le  mammelon  jufqu’à  l’épaule  ,  (  voÿ» 
pl.  XXII.  fig.  I.  AB.  )  en  faifant  une  fimple  in- 
cifion  longitudinale  ,  Sc  en  mefervant  feulement 
du  biftouri  de  la  pl.  XII.  fig.  14.  je  fuis  par¬ 
venu  à  les  féparer  très-exaâement  des  parties 
faines,  comme  on  le  voit  pl XXII.  fig.  2.  après 
quoi  j’ai  cicatrifé  la  plaie.  Lorfque  la  peau  eft 
altérée  ou  fortement  adhérente  au  cancer ,  on 
ne,  peut  efpérer  de  guèrifon  fi  on  ne  l’emporte 
entièrement  avec  la  tumeur ,  ce  que  les  habiles 
Chirurgiens  font  pour  l’ordinaire  affez  prompte¬ 
ment  ,  &  ce  que  j’ai  fait  moi-même  quelquefois  , 
fans  qu’âprès  la  guèrifon  la  cicatrice  fût  bien 
M  ij 
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confidérable.  HeZvetiui  (  trait,  des  pertes  de  fang 
page.  140.  )  dit  avoir  fait  extirper  des  cancers 
par  la  méthode  que  nous  venons  de  décrire , 
&.  qu’il  afîure  ,  chofe  étonnante ,  avoir  été  in¬ 
connue  en  France  jufqu’en  l’année  1705. 

I  I  î. 

Conduite  à  Après  l’extirpation  ,  fi  la  malade  ne  fe  trou- 
tenir  après  ve  pas  déjà  trop  alFoiblie ,  il  faut  laifler  couler 
l’extirpation.  bonne  quantité  de  fang  , 

c’eft-à-dire  la  valeur  de  quelques  onces  ,  plus 
ou  moins  fuivant  l’état  des  forces  :  on  pré¬ 
vient  par-là  5  jufqu’à  un  certain  point ,  l’inflam- 
rnation  ,  la  fièvre  ,  &  une  nouvelle  hémorra¬ 
gie.  Il  n’eft  pas .  fort  néceflaire  ,  pour  fe  rendre 
maître  du  fang  ,  d’employer  le  cautère  aâuel, 
comme  le  croyoient  les  Anciens  ;  il  fuffit  pour 
l’ordinaire  de  remplir  la  plaie  de  beaucoup  de 
charpie  féche  ,  d’appliquer  par-deflus  quelques 
compreffes  épailfes  ôc  graduées,  &  de  foutenir 
cet  appareil  ayec  une  bande  fuffifamment  lon¬ 
gue.  Bidloo  ,  qui  étoit  très-exercé  dans  ces 
opératiDns  ,  Sc  que  j’ai  eu  l’avantage  d’avoir 
pour  rnaître  ,  aflure  qu’on  peut  très-aifément  ar¬ 
rêter  le  fang,  avec  du  fimple  plâtre  en  poudre , 
dont  on  charge  de  la  charpie ,  (a)  ÔC  Helvetim 
dit  la  même  chofe  du  lycoperdon  j  (b)  quoique 
d’autres  Praticiens  ayent  eu  recours  à  différentes 
poudres  ftiptiques ,  &  quelques-uns  même  à  la 
ligature  des  branches  artérielles  un  peu  confidé- 
rables  (c).  avance,  d’après  le  célébré 


(a)  Exercit.  anat.  chirurg.  pag.  157. 

(b)  Traité  des  pertes  de  fang  ,  pag.  163. 

(c) Vid.  afta  namr.  Uratiflav.  ann.  1717 ,  Septembre 
pag.  70. 
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Petit ,  que  fi  d’abord  après  l’extirpation ,  on  fermé 
la  plaie  avecdes  points  de  future  ,  fans  la  remplir 
de  charpie  ,  ni  d’aucun  remède  propre  à  arrête? 
le  fang  ,  l’hémorragie  eft  auffi-tôt  réprimée'; 
que  la  plaie  guérit  très-vite,  &  que  le  cancet 
Jeft  pas  fujet  à  revenir.  J’ai  mis  une  fois  cetté 
méthode  en  pratique  ;  la  plaie  rendit  en  effet 
fort  peu  de  fang,  &  la  malade  fut  bientôt  gué¬ 
rie  ;  mais  le  cancer  revint  promptement  juf- 
qu’à  deux  fois  Ôc  fit  enfin  périr  la  malade.  Lorf- 
que  l’hémorragie  qui  fuit  l’extirpation  eft  vio¬ 
lente  ,  &  fait  craindre  de  ne  pouvoir  pas  étré  • 
réprimée  par  la  feule  charpie  êc  par  le  bandage , 
j’applique  fur  l’orifice  des  artères  qui  dôhnênt 
le  fang  un  bouton  de  vitriol ,  ÔC  par-deflus'des 
lambeaux  de  linge  fecs,  ou  imbibés  d’e^fit  ^e 
vin  très-reéfifié ,  ou  bien  de  la  charpie  &  dé 
la  veiTe  de  loup  chargés  d’uné  poudre  àftrfn; 
gente ,  compofée  avec  le  bol ,  le  fang  de  dra¬ 
gon  ,  la  colophoné  &  le  maftic  (æ).  Si  la  ma¬ 
lade  fe  trouve  foible ,  après  ropérâtion  ,  on 
ne  laiffera  point  couler  du  tout  du  fang  volorir 
tairement  de  la  plaie  ,  8c  fon  procédera  tôüt 
de  fuite  à  l’application  de  l’appareil  :  je  ne  le 
change  pas  avant  le  troifîènie  jour  ^  8c  lorfqüè 
je  le  fais ,  je  n’arrache  rien  de  force ,  &  jè 
me  conduits  en  tout  comme  nous  l’avOns  dit 
dans  la  cure  générale  des  plaies.  Du  refté ,  l’èX- 
périence  m’a  appris  qu’il  n’eft  point  mal ,  poûî 
prévenir  l’inflammation-,  d’appliquer ,  dès  le  pre¬ 
mier  appareil  ,  fur  toutes  les  autres  pièces  , 
fuivant  le  confeil  d’Helvétius  ,  (b)  une  epaiftê_& 

Depuis  quelque  tems  ,  je  ne  rae  fers  plus 
poudres  pour  arrêter  le  fang. 

Cè)  Traité  des  pertes  de  fang. 


Miij 


Quant  eft- 
eé  qu’on  doil 
imputer  la  . 
«laaimelle , 
lorfqu’elle 
eft  totale, 
ment  cansé- 
feiife? 
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grande  compreffe  trempée  dans  de  la  bierre 
chaude  où  l’on  a  délayé  du  beurre.  Je  me  fuis 
cependant  également  bien  trouvé  d’appliquer  la 
charpie  &  les  conlpreffes  entièrement  à  fec 
&  je  n’ai  jamais  vu  furvenir  d’inflammation 
fâcheufe. 

ï  V. 

.  Si  le  skirre  ou  le  cancer,  foit  occulte,  foit 
■  ulcéré ,  occüpè  toute  la  mammelle'  ,  on  ne 
peut  fe  difpenfer  d’emporter  cette  dernière  en 
entier  (n)  ;  mais  il  faut  examiner  auparavant  , 

.  comme  je  l’ai  déjà  dit,  fi  la  tumeur  eft. ad- 
Üérente  aux  glandes  axillaires,  ou  au  mufcle 
grand  peâ:oral  j  parce  que  dans  l’un  l’autre 
das  ,  là  ^plupart  des  Auteurs  prétendent  que  l’o- 
jpérafion  eft  abfolument  infruâueufe  ,  ôç  c’eft 
en  effet  çè  que  j’ai  éprouvé  quelquefois;  ce¬ 
pendant  ,  fans  répéter  encore  ce  .que  j’ai  déjà 
«dit  phis  haut'  (  §.  H,  )  au  fujet  des  glandes 
axillairesy  Syioo  aflure  avoir  quelquefois  ant- 
puté  ôç:  guéri  heureufement  des  cancers,  dans 
rextîrpâtion  defqüéls  il  avoit*  été  obligé  d’en- 
jevèr  auflî  une  portion  du  mufcle  grand  pedo- 
iral ,  qui  participoit'  au  vice  de  la  mammelle  : 
(&)  bien  plus  ,  on  ne  doit  pas  même  entièrement 
defé^érer , félon  lui,  de  la  guèrifon,  lorfqu’ilfê 
trouve  quelque  côte  cariée  ,  plus  d’une  expé- 
jrience  lui  ayant  appris  qu’on  peut  quelquefois 
^èrir  cette  carie  par  Tufage  de  la  rugine  >ou 


(a)  Tel  étoit  le  carcinome  que  j’amputai  heureufe- 
înent'en  1720  ,  &  fur  lequel  je  publiai  une  dilTertatiofl 
particulière,*'  il  occupoit  tout  le  corps  de  la  mam- 
jnelie. ,  comme  il  eft  repréfenté  pl.  XXIL  fig.  5  A  B  ,  & 
fa  màfle  étoit  telle  qu’il  pefoit  au  moins  douze  livref. 
0  Loç  citât. 


Du  Cancer  des  mammeitLes, 
par  l’onguent  brun  de  Wurq  ,  Sc  cicatrifer  enr 
fuite  l’ulcère  ;  ce  qui  n’empêche  pourtant  pas 
qu’on  ne  doive  beaucoup  plus  compter  fur  ;k 
fuccès  de  l’opération ,  lorfque  la  tumeur  eft  par- 
feitement  mobile  ,  ôc  n’a  d’adhérence  ni  aux 
glandes  ni  aux  mufcles. , 

.  V.  ;  ■  ■  ; 

Après  avoir  expofé  en  quel  cas  l’amputation  Comment 
totale  de  la  mammelle  eft  néceftaire  ^  nous  al- 
Ions  voir  de  quelle  manière,  on  y  procède  :  conir  “ 

me  les  fentimens  des  Chirurgiens  font  partagée 
fur  cet  article,' nous  allons  parler  pan. -ordre 
des  principales  méthodes  qu’Ûs  ont  imaginées 
pour  extirper  la  inammelle.  On  piac^,  avani 
tout,  la  malade  fur  un  fiége  ,  .cotnmê  ;  on  l’â 
dit  ci-devant  (  §.  IL  )  ;  enfuite.i®,  roii  iraveriè 
la  baie  de  la  mammelle  , .  fuivant  fayis  4e  Scuè- 
tet,  de  bas  en  haut,  avec  une, grande. .éguille 
(pi.  XVIII.  fig.  12.  )  enfilée  d’un  .fil  pu  4’un 
cordonnet  épais ,  &  joignant  les  deux  boutât^ 
ce  dernier  ,  bn  en  forme  une  anfe,  au  -mor 
yen  de  laquelle  on  peut  ecarter-  la^mammefie 
des  côtes.  Si  un  feul  cordonnet  -ne  paro-fiToh: 
pas  devoir  fuffire  ,  on  en  pafleroit  .deux  à  tra* 
vers  la  mammelle  ,  qu’on  difpbferqit  en  croix 
(  voyei  pl.  XXII,  fig.  4  ^  5,  )  *;  mms  jce 
cordonnet  eft  lé  plus  fou  vent  finutile,  l’ahfe  du 
premier  fourniflant  une  prife  fuftîfante  pour:  foin 
lever  la  mammelle  :  du  refte ,  on  coramencerâ 
l’extirpation  de  celle-ci  par  le  bas ,  comme  on 
le  voit  par  notre  5®.  figure  ,  ôc  non.  par  ia  par¬ 
tie  fupérieure  ,  comme  le  repréfente  Sculht.^ 

(  pl.  XXXVI.  )  crainte  que  le  fang  qui  coulerote- 
d’en  haut  n’empêchât  le  Chirurgien  d’opérer  aveé. 

toute  l’exaélitude  requife.  Le  biftouri  dont-oh 
M  iv 
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{e  fert  pour  amputer  la  mammelle  doit  être 
jd’une  groffeur  proportionnée  à  celle  de  cette 
partie  ,  plus  grand  fi  elle  a  beaucoup  de  volu¬ 
me  9  afin  d’avoir  ,  plutôt  achevé  l’opération  ,  Sç 
plus  petit ,  fi  elle  en  a  moins.  La  fécondé  mé¬ 
thode  d’extirpation ,  pratiquée  fur-tout  par  So- 
ling^n  par  Bidloo  ,  diffère  de  la  première 
en  ce  qu’au  lieu  de  trâverfer  la  mammelle  avec 
des  fils  ,  on  y  fait  entrer ,  en  commençant  par 
fa  partie  inférieure  ,  une  efpèce  de  fourchette, 
(  fig,  6.  )  fous  laquelle  on  porte  le  biftouri  qui 
doit  faire  l’incifion  (  fig.  7.).  Si  le  cancer  n’oc- 
cupe  pas  une  partie  auflî  confidérable  de  la 
mammelle  ,  Bidloo  fe  fert  pour  la  foutenir  -,  à 
ia  place  de  la  fourchette ,  d’un  inftrument  qui 
îefiemble  à  un  petit  glaive ,  (  fig.  8.  )  &  qui 
doit!  .Être  muni  d’un  manche  ,  ainfî  que  lespré- 
cédens.  Mais  comme  ces  deux  manières  d’opé- 
fèr  ont  paru  trop  cruelles  dans  ces  dernierr 
îems  ,  à  caufe  des  douleurs  atroces  qu’elles  oc. 
£:afîonnent,&  de;  Fhorreur  qu’elles  infpirent 
nux  malades,  Mr.  Melveüus  a  imaginé  ,  pour 
fendre  ropération  plus  douce  ,  deux  efpèces  de 
fenettes:  avec  les  extrémités  pointues  de  la  pre¬ 
mière  A  Api.  XXIII.  fig.  I.  il  faifit  la  mammelle 
par  ig  haut,  &  ayec  les  branches  de  la  fécondé 
(fig,  2.  )  A  &  B  ,  il  cnibraïre  8c  fixe  tout  le 
corps  de  la  mammelle  ,  afin  d’avoir  plus  de  fa^ 
cilité  à  l’élever  J  &  de  pouvoir  la  couper  trèsr 
Êxadlement  fous  ia  tenette  avec  un  grand  bif¬ 
touri.  Il  y  a  enfin  une  quatrième  méthode ,  pré- 
férable  ,  fe.lon  moi ,  à  toutes  les  autres,  parla- 
quelle  on  fouleve  la  mammelle  d’une  main^bC 
on  l’ampute  de  l’autre  jufqu’au  fein  ,  avec  un 
rafoir  ou  avec  un  biftouri  fuffifamment  gros, 
Lorfque  ig  mammelle  a  trop  de  mafle  pour 
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tfue  le  Chirurgien  puiffe  l’élever  commodément 
avec  une  féulemain,  un  aide  la  foutient  avec 
fes  deux  mains,  tandis,  que  le  Chirurgien-  la 
coupe  avec  un  grand  faiftouri  &  avec  beau- 
coup  de  circon^eélion  ,  jufques  dans  fes  rack 
jies:  c’eft  ainfî  •  que  fans  ’  autre  inftrument-qur 
le  biftouri ,  j’enlevai  très-promptement  avec 
tout  le  fuccès  poflîble,  cette  énorme  mammeile 
du  poids  de.  douze  livres ,  qu’on  voit  pl;  XXII. 
fig.  3,  Après  l’extirpation  on  doit  examiner  bieit 
fbigneufement  s’il  ne  refte  rien  de  dur  ou  d’al- 
téré,  auquel  cas  on  l’emporteroit  fur  le  champ. 
afin  de  prévenir  le  retour  du  mal.  On  trouve 
plufieurs  exemples  de  cancers'  guéris  par  l’ex-- 
tirpation  ,  faite  fuivant  les  diderentes  méthodes- 
que  nous  venons  de  décrire  ,  dans' beaucoup- 
d’ Auteurs ,  tels  que  Scüket  obf.  44V  Helvetius 
(ouvrage  cité  ci-defTus  page  1:45-367.),  Bïdlooÿ 
Skenkius  (  obf.  med.  lib.  II.  cap.  de  mammis  y 
Cabrol  obf.  ^i.  )  Paré^  Amatus  Luîitànûs  ^ 
hert ,  les  Mém.  de  l’Acad.  Roy.  de  Chir.  tom.  I.' 
pag.  681.  &c.  &c.  î: 

'  Explication  de  la  vîngkdeuxîeme  Planche* 

Fig.  I,  A  B ,  cancer  encore  occulte  de  la  mammei¬ 
le  ,  qui  ne  l’occupoit  pas  en  entier ,  mais  qui 
s’étendoit  depuis  le  mammellon  jufqu’à  l’hu- 
merus.  ^ 

Fig.  2,.  A  B  ,  cicatrice  fîmple  Sc  iongimdinaie  , 
qui  refta  après  là  réunion  de  la  plaie. 

Fig.  3.  AB,  autre  cancer  occulte  très-gros  ,  , 
&  du  poids  de  douze  livres  ,  qui  comprenok 
toute  la  mammeile  ,  que  j’amputâi  - autre¬ 
fois  fans  autre  fecours  que  mes  mains  8t  le 
biftouri.  C  C  ,  deux  petites  tumeurs  qui  pre- 
noient  nailTance  de  la  groffe. 
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Fig.  4*  fait  voir  de  quelle  manière  on  traver* 
îoit  autrefois  par  fa  bafe  une  mammelle  can- 
cereufe  a  a ,  avec  de  grandes  éguilles  b  b 
enfilées  d’un  cordon  de  fil  c  c  ,  lorfqu’on  vou¬ 
loir  l’extirper. 

Fig.  5*  repréfente  de  quelle  façon  on  joignoit 
les  extrémités  des^  fils  en  forme  d’anfe  A 
pour  foulever  la  mammelle  ,  Sc  la  couper  en- 
fuite  avec  le  grand  biftouri  B. 

Fig.  6.  Efpèce  de  fourche  que  Bidloo  &  Solin- 
gen  veulent  qu’on  enfonce  dans  le  corps  d’une 
grofle  mammelle  cancereufe  ,  avant  que  de 
l’amputer. 

Fig.  7.  Grand  biftouri  pour  extirper  les  mam- 
melles  fort  volumineufes. 

Fig.  8.  Inftrument  en  forme  de  petit  glaive ,  de 
l’invention  de  Bidloo  ,  qu’on  enfonce  dans  les 
mammelles  d’un  petit  volume ,  dont  on  a  def- 
fein  de  faire  l’e'îsctirpation. 

Fig.  9.  Grande  &  large  éguille  courbe  A , 
pour  faire  un  féton  longitudinal  au  cou,  On 
peut  y  mettre  un  manche  de  bois  à  fa  par¬ 
tie  la  plus  déliée  B ,  afin  d’avoir  plus  de  fa¬ 
cilité  à  percer  la  peau. 

Fig.  10.  Pointe  de  l’éguille  fig.  9.  vue  par  fa 
partie  interne  ou  concave,  &  de  fa  véritable 
grandeur. 

.  VL.-  ■■■  -  ' 

Nouvelle  II  y  a  quelques  années .  qu’un  Chirurgien, 
Chirurgien**”  a  Commencé  de  fe  fervir ,  pour  ex- 

Hoilandois.  tirper  le  çancer  ,  d’une  nouvelle  méthode ,  que 
le  Doâeur  Ta&or ,  mon  compatriote  ,  a  entre¬ 
pris  de  faire  connoître  dans  une  diflertation  pat- 

ticulière  ,  à  laquelle  il  a  joint  la  figure  de  rinl* 
trument  dont  ce  Chirurgien  fe  fert  (  voy. 
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XXIII.  fig.  3*  )*  ’0n  embrafle  toute  la  mammellé 
avec  les  deux  arcs  AÀ  ,  BB  ,  de  rinftrumetit 
fig.  3  ,  comme  on  le  voit  fig.  4.  après  cela  on 
ferme  les  deux  arcs  ou  les  deux  portions  de 
cercle  avec  la  main  gauche  en  C  C  fig.  3 ,  afin 
de  bien  ferrer  la  bafe  de  la  mammelle  ,  &  avec 
un  infiniment  courbe  &  tranchant  E  F  ,  quieft 
reçu  dans  une  rainure  qui  lè  trouve  à  l’autre 
arc  DD,  on  coupe  cette  partie  avec  la  plus 
grande  exaéiitude..  Quelque  ingénieufe  que  foit 
cette  manière  d’opérer,  dont  j’ai  cru  devoir  faire 
mention  à  caufe  de  fa  nouveauté  ,  je  penfe 
qu’on  doit  lui  préférer ,  comme  plus  fimple  ,  la 
méthode  décrite  vers  la  fin  du  §.  précédent.  On 
trouvera  une  expliçation  plus  détaillée  de  rinf- 
trument  dans  celle  de  la  planche  XXIII. 

VII. 

Après  l’extirpation  de  la  mammelle  ,  de 
quelque  manière  qu’elle  ait  été  faite  ,  avant  de  après  l’opé- 
panfer  la  plaie  ,  on  laiflera  couler  quelques  011^  lation. 
ces  de  fang  ,  fi  les  forces  le  permettent ,  pour 
tâcher  de  prévenir  comme  nous  l’avons  déjà 
dit  ci-defîus  ,  l’inflammation  Sc  l’hémorragie  p 
car  il  ne  ^aroit  pas ,  quoiqu’on  difent  quelques 
Chirurgiens,  qu’on  puiffe  par  ce  moyen  évacuer 
entièrement  le  fang  qui  fe  trouve  infeélé  du  vi¬ 
rus  cancéreux,  (û).  Si  la  malade  efi  foible  ,  après 


(fl)  Helvetius  penfe  ,  contre  le  fentiment  de  la  plui 
part^  des  Auteurs  ,  que  la  maffe  du  fang  n’eft  point  in;, 
feélée  dans  le  cancer ,  &c  que  tout  le  vice  réfide  uni¬ 
quement  dans  l’humeur  épaiflie  8ç  croupiiTante  qui  en¬ 
gorge  la  glande ,  enforte  qu’en  emportant  celle-ci  to¬ 
talement  ,  la  malade  n’eft  point  fujette  à  récidiver.  Mais 
iecrois  qu’il  efi  dans  l’erreur,  le  cancer  étant  revenu  à 
beaucoup  de  mes  malades,  Sc  à  ceux  d’autres  Praii- 
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l’opération  ,  il  vaut  mieux  appliquer  d’abord 
l’appareil  que  de  l’afFoiblir  encore  davantagè 
en  lailTant  couler  fon  fang  mal-à-propos  :  on 
mettra  donc  lùr  l’orifice  de  chacun  des  vaif. 
féaux  artériels  qu’on  a  coupés  ,  un  bouton  de 
vitripl  entouré  avec  de  la  charpie  ,  8c  par-den. 
fus  un  grand  nombre  de  plumaceaux  imbibés 
d’efprit  de  vin  ,  enfuite  un  large  morceau  de 
veflê  de  loup  ,  8c  par-deflus  tout  quelques  corn- 
prefTes  fort  épaifles  8c  graduées  ,  qu’on  main- 
tient  folidement  en  place  par  le  moyen  d’une 
longue  bande  (a).  On  ne  renouvellera  l’appareil 
que  le  troifîème  jour ,  encore  n’arrachera-t-on 
aucune  pièce  de  force,  mais  on  attendra  qu’el¬ 
les  fe  détachent  toutes  d’elles-mêmes.  Du  relie, 
la  réunion  fe  fera  d’autant  plus  heureufetiient , 
qu’on  mettra  plus  de  douceur  8c  d’intervalles 
entre  les  panfemens  pce  fera  allez  ,  ordinaire¬ 
ment  ,  de  panfé'r  de  deux  jours  l’un  j  on  le  fera 
néanmoins  plus  fouvent  fi  la  fuppuration  fe 
trouve  fort  abondante ,  K  pour  qu’elle  h’affoi- 
blifle  point  trop  le  malade  ,  ou  ne  l’épuïfe  pas 
entièrement ,  on  fubftituera  âu  digeftif  de  la 


ciens ,  quoiqu’on  eût  très-fùremem  emporté  tout  ce 
qui  étoit  dur  &  altéré,  &  cela  à  deux  ou  même  a 
trois  reprifes  différentes ,  ce  qui  n’arriveroit  pas  fi  lô 
rang  lui-même  ne  fè  trouvoit  infetté. 

(a)  Je  n’ignore  pas  que.fuivant  Bîdloo  &  Garan. 
geot ,  on  n’a  rien  à  craindre  ici  de  l’hémorragie  , 
qu’on  fe  rend  facilement  maître  du  fang  ;  mon  expé-; 
rience  m’a  cependant  convaincu  du  contraire.  En  cf. 
fet ,  i  ’ai  vu  plus  d’une  fois  le  fang  s’échapper  des  vaif- 
feaux  ouverts ,  avec  tant  de  violence  &  en  fi  gran^? 
quantité  ,  qu’ü  traverfoit  d’outre  en  outre  beaucoup 
de  compreffes  fort  épaifles ,  &  jufques  aux  bandes  me* 
mes,  ce  qui  reduifoit  les  malades  à  une  extrême  fox* 
bleffe. 
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charpie  feche  ,  ou  légèrement  imbue  de  baume 
de  copahu ,  ou  d’effence  de  myrrhe  &  de  fuc- 
çin  ;  {a)  &:  en  outre ,  pour  lui  rendre  infenfible- 
nient'  les  forces  qu’il  a  perd&es ,  on  lui  donnera 
non-feulement  des  alimens  liquides  bien  nour- 
riflans  &  de  facile  digeftion  ,  tels  que  de  bons 
bouillons  ,  des  gélées  ,  des  œufs  mollets  ,  6c 
autres  femblables ,  mais  encore  des  médicamens 
confortans  ^  &  fur-tout  des  émulfions  agréa¬ 
bles  au  goût  ;  on  prendra  garde  d’un  au¬ 
tre  côté  ,  de  ne  pas  deffécher  trop  tôt  la  plaie 
parce  que  cela  difpofe  très  -  fort  le  mal  à  re¬ 
venir,  comme  quelques  Auteurs  l’ont  remarqué: 
fi  donc  on.  s’appercevoit  qu’elle  voulût  fe  fer¬ 
mer  trop  vite  ,  on  panferoit  -de  tems  en  tems 
avec  le  miel  rofat afin  d’entretenir  la  fiippura- 
tion  dans  le  dégré  convenable  ,  autant  qu’on  le 
juge  néceflaire.  Après  la-  cicatr ifation ,  il  faut 
prefcfire  â  la  malade  une,-  manière  de  vivre  Sc 
un  régime  trës-exaéls.  Elle  évitera  foigheufement 
les  grandes  paffions  de  l’ame  ;  en  certains  tems 
de  l’année  ,  particulièrement  dans  l’automne 
Sc  dans  le  printemsr,,on  la  purgera  6c  bn  la 
faignera.  Toutes  les  fois  que  ,  pendant  le  traite¬ 
ment  ^iifurvïent  une  fièvre  ViblentéV'acœm'pâ- 
gnée  de  douleurs  6c  d’anxiétés  dans  les  parties' 
précordiaies ,  6c  de  difficulté  de  refpirer ,  c’en 
eft  prefque  toujours  fart  de  la  malade.  On  pré¬ 
viendra,  autant  qu’il  eft  poffible  ,  ces-  accidens 
par  des  faignées  faites  à  propos  ,  6c  par  les  au-  , 
très  remèdes  propres  à  les  combattre.  La  dé¬ 
pravation  du  fang  eft  quelquefois  portée  fi  loin  ,  ; 


^  (a)  On  peut  fe  fervir  avantageufement  en  ce  cas  de 
l’alun  brûlé,  où  i*ûn  ajoute  un  peu  de  précipité  rouge. 
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que  là  plaie  refufe  abfolument  de  fe  fermer* 
il  faut  fe  contenter  alors  d’une  cure  palliative 
ne  panfer  qu’avec  de  doux  balfamiques  * 
tels  que  l’eflence  de  fuccin  ou  de  myrrhe, 
felprit  de  vin  pour  les  , pauvres.  Au  fürplus 
parmi  les  femmes  à  qui  on  extirpe  la  mam! 
melle  ,  il  y  en  a  plufieurs  qui  foutiennent  cette 
cruelle  opération  avec  une  confiance  ôc  un  cou» 
rage  admirables  ,  mais  d’autres  ,  au  contraire , 
plus  craintives  &.  plus  ferîfîbles  à  la  douleur, 
jettent  des  cris  épouvantables  &  capables  de 
déconcerter  le  Chirurgien  le  plus  intrépide  ;  ü 
faut  donc  que  l’opérateur  s’arme  alors  d’une 
fermeté  inébranlable  ,  qu’il  achevé  fon  opé¬ 
ration  avec  le  même  fens  froid  que  s’il  étoit 
fourd  &  infenfible  aux  plaintes  de  la  malade» 

Explication  de  la  vingt-troijîème  Planche.. 

Fig.  I.  Tenette  à'Helvetius  ,  dont  les  branches 
courbes  AA  fervent  à  embraffer  8c  à  fixer 
la  mammelle  carcinomateufe ,  tandis  qu’on 
l’ampute  avec  le  rafoir  ou  le  biftouri. 

Fig.  2.  Autre  efpèce  de  tenette,  inventée  én-^ 

-  core  par  Helvetius ,  pour  embraffer  la  màm-’ 
melle  par  fa  partie  inférieure  &  fupérieure 
avant  que  de  la  couper  *,  A  B  les  branches 
de  la  tenette  ;  C  C  les  anneaux  dans  lefquels 
■  on  paffe  les  doigts  pour  ouvrir  ôc  fermer 
la  tenette  ;  D  pivot  ou  tenon  autour  duquel 
fe  meuvent  les  branches  AB. 

Fig.  3.  Inflrument  nouvellement  inventé  pour: 
amputer  les  rnammelles  cancereufes.  AA  > 
double  lame  de  cuivre  jaune  8c  à  demi  cfr» 

,  culaire  ,  dont  les  parties  inférieures  C  en  fè 
joignant  laiffent  entr’elles  un  vuide  ou  une' 
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rainure  D  D  D ,  dans  laquelle  le  biftourî 
courbe  E  F  eft  reçu  ;  cette  rainure  eft  indi¬ 
quée  par  les  lettres  a  a  ;  B  autre  lame  demi 
circulaire  ,  mais  fîmple  &  fans  rainure  ,  qui 
en  s’uniflant  à  l’autre  portion  du  cercle  par 
le  moyen  de  la  vis  G,  achevé  de  formelle 
cercle  entier ,  deftiné  à  embraffer  ÔC  à  ferrer 
étroitement  la  mammelle  ;  C  C  les  deux  ex¬ 
trémités  des  lames  demi  circulaires  A  ôc  B  ^ 
dont  l’une  formée  d’une  feule  lame  D  D  en¬ 
tre  dans  l’autre  formée  de  deux  lames  A  A  ; 
F  le  manche  du  couteau  courbe.  Après  avoir 
rapproché  les  deux  lames  A  ôc  B  par  leurs 
extrémités  C  G ,  on  conduit  le  couteau  courbe 
dans  la  rainure  D ,  &  l’on  ampute  la  mam-; 
melle ,  qu’on  tient  exaâement  embraffée  , 
comme  on  le  voit  dans  la  figure  fuivante. 

Fig.  4.  repréfente  le  corps  d’une  femme ,  dont 
,  la  mammelle  gauche  ,  attaquée  d’un  cancer, 
eft  extirpée  par  l’inftrument  qu’on  vient  de 
décrire.'  A  la  mammelle  cancereufe  ;  B  le 
bras  étendu  ;  cc  les  lames  demi  circulaires, 
qui  embraffent  la  mammelle  6c  l’éloignent 
des  côtes  ;  D  la  main  gauche  du  Chirurgien 
tenant  les  deux  extrémités  des  lames  demi 
.  circulaires  ;  E  la  main  droite  avec  laquelle 
il  faifit  6c  leve  le  manche  du  couteau  cour¬ 
be  ;  F  G  &  H  ligne  ponâuée  qui  indique 
.  le  trajet  que  le  couteau  doit  parcourir  lorf- 
qu’on  le  porte  en  haut  pour  amputer  la 
mammelle. 

Fig.  5.  Eguille  particulière  pour  faire  le  féton 
trarifverfal  ;  A  le  trou  de  l’éguiile  par  lequel 
on  paffe  les  fils  ou  le  cordonnet  ;  lorfqii’on 
a  pouffé  l’éguille  dans  les  tégumens  jufqu’en 
B,  on  la  retire  ,  Sc  on  laiffe  les  fils  dans  la 
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plaie;  C  eft  l’extrémité  de  leguille , qui s’êa* 

chafle  au  befoin  dans  un  manche  de  bois. 
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DélaParacenth&fe  ,ou  àc  la  perforation  du  thorax. 

I. 

En  quels  cas  T  Es  Médeckis  entendent,  en  général,  par 

*«acenthefe  la  paTacenthefè  du  thorax  ,  de  l’abdomen, 
thorax.  Sc  même  du  fcrotuni ,  une  ouverture  artificiel¬ 
le,  qu’on  pratique  à  ces  parties  pour  évacuer 
du  pus,  du  fang: ,  de  l’eau  ,  6C  autres  matières 
pareilles  &  contre-nature  *qui  s’y  trouvent  ren¬ 
fermées.  On  a  recours  à  celle  du  thorax  dans 
plufieurs  occafions  ,.  que  nous  allons  indiquer; 
1°,  dans  l’empième  ,  c’eft-à- dire  dans  cette  ma¬ 
ladie  de  la  poitrine  où  la  plèvre  ou  le  poumon 
ulcérés  à  la  fuite  d’une  inflammation,  laiffent 
échapper  du  pus  dans  fa  cavité ,  auquel  il  faut 
promptement  donner  iflûe:  pour  empêcher  qu’il 
ne  fulFoque  le  malade  ,  ou  que  venant  à -ronger 
le  poumon  ,  le  diaphragme  8c  les  çôtes  ,  il  ne 
le  jette  dans  un  marafme  ou  une  pthifle  incu¬ 
rables  ;  2.°.  toutes  les  fois  qu’en  conféquenicé 
d’une  plaie  à  la  poitrine  ,  il  fe  glifle  du  fang 
dans  fon  intérieur,  qui  ne  peut  fortir  par  la 
plaie.,  8c  qui  par  fa  préfence  caufe  des  accidens 
confi.dérables  8c  menace  fur-tout  le  malade  de 
fuffbcation  ,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs  en 
parlant  des  plaies  du  thorax  (  p.  L  liv.  I.  châp* 
X.  §.  X.).  Les  Auteurs  François  ,  tels  que  (fi- 
rangeot  (a) ,  appellent  mai-à-propos  cette  opé- 


(^a)  Oper.  de  Ghir.  t.  lï.  chap.  IV. 

ration 
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ration  dans  ce  dernier  cas ,  opération  de  Vempie-^ 
me ,  puifqu’il  n’y  a  point  à'empieme  là  où  il 
n’y  a  point  du  pus  ;  il  feroit  donc  plus  exaâ:  de 
l’appeller  fimpleraent  paracenthefe  du  thoraxé 
3®.  Les  Médecins  ordonnent  encore  la  même 
opération  dans  l’hydropifie  de  poitrine.  Si  les 
remèdes  ont  été  inutiles ,  on  fe  hâtera  donc 
de  la  faire,  tant  dans  cettè  maladie,  que  dans- 
les  autres  dont  nous  avons  déjà  pàrlé  ,  dèsqué' 
la  grande  difficulté  de  refpiref,  le  ppids  ÔC  la 
fluâ:uation  qu’on  fent  dans  ta  pditine ,  indiquent 
la  préfence  d’un  liquide  épanché  dans  cette  ca¬ 
pacité  ,  n!y  ayant  point  d’autre  moyen  de  Ten 
faire  fortir  ;■  mais  avant  de  l’entreprendre  on 
doit  examiner  bien  foigneufement  fi  le  malade 
a  encore  des  forces  fuffifantes  pour  la  foiitenir 
car  s’il  eft  trop  foible ,  if  périrdit  fous  l’opé-^ 
ration  ,  ou  d’abord  après  5'  il  en  fera  de  même 
fi  le  mal  eft  déjà  invétéré  y  ^  lès' pàrties  inter¬ 
nes  corrodées  ou  corrompues  '(d%  Si  le  malade 
eft  confumé  par  la  fièvre  héâique  ,  épuifé  par 
la  diarrhée  ;  s’il  aune  peine  extrême  à  rèfpîref  ^' 
de  fréquentes  défaillances  ,  ou  enfin  des  lueurs' 
froides  ,  car  chacun  de  cès  fymptôrnes  indiqué 
que  la  maladie  eft  défefpérée ,  8C  annonce  pfef^ 
que  toujours  une  mort  prochaine  ,  ropérâtfon 
feroit  donc  alors  infuétueufe  ,  elle  tourneroif  à 
l’opprobre  de  la  Chirurgie  ,  &  pourroit  expofer 
la  réputation  du  Chirurgien  ,  à  qui  on  fepro- 
cheroit  peut-être  d’avoir  tué  un  ho mmè  qu’il 

(a)  On  en  voir  beaucoup  d’exemples  dans  les  Au¬ 
teurs.  Ayant  ouvert  moi-même  le  cadavre  d’üii  hoiifi 
ffle  qui  mourut  à  la  fuite  d’Un  empiéme  ,  je  tfouvàirla 
plèvre  &  la  plupart  des  côtes  corrodées  ;  dans  des;  cas 
oe  cette  nature,  l’opération  ne  fçauroit  avoir -un  bon 
accès.  -  , 

Tom.  IIL  N 


En  quel  lieu 
on  doit  la 
faire. 
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n  etoit  pas  au  pouvoir  de  l’art  de  fauver.  Mais 
s’il  n’y  a  ,  au  contraire ,  aucun  des  mauvais  ac- 
cidens  dont  il  vient  d’être  fait  mention ,  fî  Jeg 
forces  fe  foutiennent ,  6c  enfin  fi  la  maladie  eft 
encore  récente  ,  la  paracenthefe  réuflit  alTez 
fouvent  5  6c  on  doit  la  pratiquer  avec  d’autant 
plus  de  confiance  ,  que  ,par  elle-même  elle  n’eft 
nullement  dangereufe  pour  la  vie ,  pourvu  qu’elle 
foit  faite  par  un  Chirurgien  habile  6>c  fage,  car 
elle  n’intérelfe  que  la  peau ,  la  graifle ,  &  un 
peu  des  chairs  de  la  plèvre. 

II. 

Avant  de  procéder  à  l’opération,  il  y  aprin* 
çipalement  deux  chofes  à  confidérer  :  1°.  quel 
eft  le  côté  de  la  poitrine  ou  la  matière  fe  trou¬ 
ve  ,  puifque  ce  feroit  en  pure  perte  qu’on  ou- 
vrhoit  le  côté  fain  ;  6>C  z°.  quel  eft  l’endroit 
précifément  dp, .  thorax  où  l’on  doit  faire  l’ou¬ 
verture.  Pour  s’aflurer  du  premier  point  ,  pn 
examinera  foigneufement  :  1°.  de  quel  côté 
ont , commencé, à  fe- faire  fentir  rinfiammation 
êc  la;  douleur  ;  2?.  quel  eft  l’endroit  où  la  pé- 
ihnteür  ôc  la  fluâuation  fe  font  manifeftés  en- 
fuite  ;  3°.  fur  quel  côté  le  malade  refte  le  plus 
commodément,  c’eft  celui  où  le  mal  réfide; 
car  11  ne  peut  demeurer  couché  fur  le  côté  fain; 
4°.  enfin  ,  le  côté  malade  nous  eft  défigné  en- 
çore  ordinairement  par  un  peu  de  tuméfaâion, 
&  par  une  augmentation  de  chaleur  :  lorsqu’on 
l’a  trouvé^  on  en  vient  enfin  à  l’opération  ;  l’en¬ 
droit  le  plus  convenable  pour  la  faire  eft  du 
côté  gauche ,  entre  la  fécondé  6c  '  la  trôifième 
des  faulTes  côtes  ,  6?;  du  côté  droit,  entre  la  troi- 
fièmé'  6c  la  quatrième en  comptant  de  bas  en 
haut  ,  êc  à  la.  diftance  de  cinq  travers  de  doigts? 


Uè  la  pARACEltTHESÉ  DU  THORAI^i  îç^ 

OU  de  fîx  (  pour  les  hommes  d’une  grande  taille  ) 
de  l’épine  du  dos ,  de  l’angle  inférieur,  de 
l’omoplate.- Si.  on  ouvroit  la  poitrine  dans  fa. 
partie  fupérieure  j  il  ne  feroit  pas  poffiblè .  que. 
la  matière  ramaflee  dans  le  bas  de  fa  cavité  , 
pût  en  fortir  commodément  {a)  ;  8c  fi  on  faifoit, 
cette  ouverture  plus  ,  en  defibus  ,  il  y  aurpitlieti 
de  craindre  que  le  diaphragme  attaché  à  tout  le 
rebord  des  côtes  inférieures  j  ne  fût  blefie  paf^ 
l’inftrument ,  fur-tout  du  côté  droit où -Cftte?' 
cloifon  charnue  eft  repouflee-plus  haut-  parrla; 
maflê  du  foie.  Pareillement  ,  fi  oh  pratiquoi& 
l’incifion  trop  près  de  l’épine  du  dos  l’opé¬ 
ration  en  feroit  plus  difficile  Sc  plus  dangèfëufé  j  ' 
car  ,  outre  qu’il  faudroit  couper  lés  mufclés  èfe 
tenfeurs  du  dos.,  qui  ont  beaucoup  d’épâîfleür-jt 
on  rifqueroit  encore  extrêmement  d’ouvrir  les 
veines  Sc  les  artères  intercoftàles  ,  qui  y  tlans  cet/ 
endroit ,  ne  font  pas  encore  renfermées  ■  d.ans;' la. 
rainure  des  côtes  ;  d’où  l’on  voit  que  le  liéü 
défîgné  d-defllis  eft  tout  à  la  fois  le  plus  cpnifc 
mode  &  le  plus,  fûr  par  où  l’on  puifîe  ouvrir- 
la  poitrine.  ;  v‘ 

î  I  I.  -ui.d 

On  marque  avec  de  Teücre  l’ençlrôir  dôBjfi.  Comasefle 
nous  venons  de  parler  ;  enfuîté  le  malade'àyhnî"®”^^'^®^^^ 

(a)  Boerhàave  yznt  cependant  dans  fës  apitonfmes  ' 

(  5..  3°P  )  qu’on  Ouvre  le  thorax  entre  la  fécondé  Sc  ia 
iroifîème  des  vraies  côtes  ,  en  quoi  il  eft  eontredit  paç/ 
tous  les  bons  Chirurgiens ,  qui  trouvent  cet  endroit  trop 
élevé  ;  mais  peut-être  eft- ce  par  inadvertance  que  Boer^ 
haave  nomme  les  vraies  côtes  au  lieu  des  faulTes  ;  le 
favant^  Fan-Sivistén ,  aujourd’hui  premier  Médecin  de 
rimpératrice-Reine ,  en  a  fait  la  remarque ,  après  mof  ^ 
dans  fes  Commentaires  fwr  les  aphofifmes  de  fonii- 
luftre -Maître. 

N  ij 
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le  corps  un  peu  incliné  en  devant  ,  le  Chirur¬ 
gien  ôc  un  aide  pincent  tranfverfalement  la  peau 
ôc  on  y  fait  une  incifîon  d’environ  trois  travers 
de  doigts ,  afin  d’avoir  plus  de  facilité  à  ouvrir 
les .  chairs  ;  après  cela  on  achevé  l’opération 
de-  deux  manières.  Les  uns  pouflfent  un  trois- 
quaft  {.voy.  pl.  XXIV.  fig.  i.  )  à  travers  les  muf- 
clèsijufques. dans: la  cavité  de  la  poitrine,  St 
lorfqü’il  y  eft  parvenu  ,  ils  retirent  le  poinçon, 
(ffig.-i.  )  laiflant  la  canule  dans  la  plaie  (  fig.  3.  ) 
èc  fom  fortirpar  fon  ouverture  les  matières  épan- 
chée^^'Eauffi  long--tems  que:  les  forces  le  per¬ 
mettent.:  dès  qubn  s’apperçoit  que  le  malade 
eft  '^fuf  le  :  point  de  tomber  en  défaillance  ,  ou 
que  les -matières "ont  été  fuffifamment  évacuées,, 
on  retire  la  canule  du  trois-quart,  ÔC  l’on  yen. 
fuHftitüe  une  autre  plus  courte  &  fléxible  de 
plomb  f  pl.  IL  fig.  Q.  5.)  ou  d’argent,  (  pl.  V.fig. 
<^.0  qu^on  affujettit  folidement  autour  de  la  poi¬ 
trine  au  moyen  d’un  ruban  de  fil  &  d’un  em¬ 
plâtre  ;  on  applique  enfuite  fur  l’orifice  de  la 
canule  une  compreffe  épailTe  ,  2c.  :J’on  maintient' 
le  tout  en  place  avec  la  ferviette  &  le  fcapu-. 
laire.  Quelquefois  on  pénétre  dans  la  poitrine 
ayep  le  trois-quart  en  perçant  topt  d’un  coup 
V=;5:55iOîq  ^nda*;|iéauy  ,la  les  mufcles  Bc  la  plèvre 

fans  "^Faife  "d’incifion  préliminaire  aux  tégümens. 
Mais  comme  on  rifque  ,  dans  l’une  ôc  l’autre  de 
ces  deux  méthodes  ,7de  bleffer  avec  là  pointe 
du  trois-quart  ,  ;  les  j)oumons  ,  très-fou  vent  ad- 
héreiis  à-' la- plèvre  ,  les  Médecins  ôc  les  Chi¬ 
rurgiens  les  plus  circonfpefts  ,  donnent  la  pré¬ 
férence  à  celle  qui  fuit  :  on  incife ,  comme  nous 
rayons,  dit  ci-deflbs  j  la  peau  la  graiffe  dans 
l’étendue  d’environ. trois- travers  de  doigts;,  on' 
continue,  enfuite  i’incifîon  de  la  chair  §£  de 
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plèvre ,  «ntre  les  deux  côres  défîgnées  ctdevant  j 
avec  le  biftourlG  ou  H  de  la  première  plancké^ 
Sc  lorlqu’on  s’eft  fait  jour  dans  la  poitrine^  on 
y  introduit,  comme  dans  les  méthodes  précé¬ 
dentes  ,  une  canule  ,  par  où  les  humeurs  nui- 
fibles  s’écoulent.  Il  eft  important ,  avant  d’opé¬ 
rer,  de  faire,  courber  le  malade  en  devant,  com¬ 
me  nous  l’avons  déjà  dit,  parce  que  dans  cette 
lîmation  ,  les  côres  s’écartent  poftérieurement 
davantage  les  unes  des  autres,  ce  qui  .laiffe 
plus  d’elpace  pour  faire  l’incifion ,  &- pour  éva¬ 
cuer  enfuite  le  fang  ou  le  pus.  Lorfque  l’ouver¬ 
ture  eft  aflez  grande  ,  il  faut  y  pafler  le  doigt  ^ 
&  fi  le  poumon  fe  trouvoit  par  hazard  adhé¬ 
rent  à  la  plèvre  ,  on  l’en  détacheroit ,  afin  que 
les  matières  épanchées  eulfent  plus  de  facilité  à 
fortir.  Quoique  cette  dernière  façon  d’opérer 
exige  plus  d’attention  delà  part  du  Chirurgien ,, 
&  plus  de  patience  de  celle  du  malade ,  ellh 
doit,  fans  contredit ,  être  préférée  à  l’autre.  Car^ 
outre  qu’en  éloignant  &  en  détachant  les  pou¬ 
mons  de  la  plèvre  avec  l’extrémité  d’une  fonde 
ou  avec  le  bout  du  doigt ,  en  cas  d’adhérence  , 
on  n’eft  point  expofé  à  blefler  ces  organes  :  com¬ 
me  la  plaie  fe  trouve  ici  un  peu  plus  grande  j 
le  fang  ou  le  pus  ont  beaucoup  moins  de  peine 
à  s’évacuer.  Si  nous  voulons  en  croire  M.  Petit  (a) 
on  bannira  même  la  canule  &  les  tentes ,  dont 
le  féjour  dans  la  plaie  entraîne  bien  des  in- 
conveniens ,  &  l’on  introduira  fimplement  dans 
la  poitrine ,  par  l’ouverture  aflez  grande  qu’on  ÿ 
a  faite,  une  languette  de  linge  doux  &  mollet, 
ce  qui  empêche  la  plaie  de  fe  fermer  ,  pra- 

(a)  Voyez  Garangeot  oper.  de  chh.  chap.  de  i’empye» 
me  ,  &  de  la  paracenthefe  du  thorax. 

N  iij 
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cure  une -iflue  libre  &  continuelle  à  la  matière' 
On  applique  fur  la  portion  de  la  languette  qui 
refte  dans  la  plaie  quelques  bourdonnets  liés 
&  par-deflus  de  la  charpie  brûte ,  &  un  em¬ 
plâtre,  qu’on  foutient  par  des  circulaires. 

JV. 

Des  panfe-  Les  jours  fuivans  -  on  panfe  la  plaie  une ,  deux, 

ou  meme  trois  fois  par  jour,  félon  que  les  an¬ 
xiétés  reviennent  plus  ou  moins  fouvent  ;  8t 
I  après  avoir  laiffé  fortir  par  la  canule ,  ou  par 
rincifion  ,  autant  de  matière  qu’on  peut  enéva- 
^  cuer ,  fans  trop  affoiblir  les  forces  , .  on  injeâe 
dans  la  poitrine  ,  à  chaque  panfement  j  à  deux 
ou  trois  reprifes ,  avec- une  feringue  convenable , 
quelque  liqueur  déterfive-médiocrement  chau¬ 
de  ,  qu’on  retire  enfuite.  Gn  peut  fe  fervir  avan- 
tageufement ,  pour  ces  injeâiions  ,  de  la  décoc¬ 
tion  de  quelques  plantes  vulnéraires  ,  telles  que 
la  véronique  ,  la  fcabieufe,  &  i’agrimoine,;OÙ 
l’on  délaye  du  miel  rofat  _&  de  rhuil’e  de  myr¬ 
rhe  ,  êc  même  fi  le  malade  n’efi:  pas  tourmenté 
par,  la  toux ,  un  peu  d’elTence  de  myrrhe ,  ou 
du  baume  peâoral  de  Wurti.  Garangeoî  recom¬ 
mande  beaucoup  ici  la  décoélion  des  feuilles 
de  perlicaire  ôc  celle  de  guimauve ,  iorfque  la 
maladie  efl:  la  fuite  d’une  pleure  lie  ou  d’une 
péripneumonie,  {a)  L’elprit  de  vin  limple  ,  avec 
le  foufre  d’antimoine  ,  n’a  pas  moins  d’effica¬ 
cité  ,  foit  pour  déterger  ,  foit  pour  confoiider 
la  plaie  ;  d’autres  préfèrent  à  tout  cela  l’eau 
de  chaux ,  à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  miel 
rofatt  Iprfqu’on  a  continué  ce  traitement  pen¬ 
dant  quelque  tems  ,  on  doit  examiner  fi  la 


|;a)  Çhap.  de  l’empyeme  ci-devant  cité. 
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queur  qu’on  injeâe  revient  par  la  plaie  dans 
toute  fa  pureté  ,  Sc  fans  être  mêlée  à  aucune 
matière  vicieufe  5  on  reconnoît  par-là  que  la 
poitrine  eft  fuffifamment  détergée  ,  &  après 
avoir  retiré  la  canule  ou  la  bandelette ,  on  ne 
penfe  plus  qu’à  cicatrifer  la  plaie,  avec  quel¬ 
que  baume  vulnéraire  ,  de  la  manière  dont  nous 
l’avons  dit  ailleurs  ,  en  parlant  des  plaies  du 
thorax.  Pour  faciliter  la  fortie  de  rinjoâion 
de  la  poitrine,  on  fera  toujours  pançher  le  ma¬ 
lade  fur  la  plaie  ,  6c  on  lui  ordonnera  de  re¬ 
tenir  fon  haleine  ,  après  avoir  fait  une  forte 
infpiration.  Du  refte,  pendant  la  cure  on  n’aura 
garde  de  négliger  les  remèdes  internes,  &  par¬ 
ticulièrement  les  infufions  ,  les  décodions ,  &; 
les  baumes  vulnéraires,  alnfî  que  le  régime  ÔC 
la  manière  de  vivre  ,  qui  doivent  être  des  plus 
exaâs.  (a). 

N. 

Enfin  ,  on  ne  doit  pas  ignorer  que  lorfqu’une  Ce  qu’ii 
inflammation  de  la  plèvre  ou  des  mufcles  inter-  ^ 

\  -  -y  dans  les  abf- 

coltaux  vient  a  fuppurer ,  la  matière  ne  tom- cès  exté- 
be  pas  toujours  dans  la  cavité  de  la  poitrine. ,  la 

mais  que  fe  portant  quelquefois  en  déhors  , 
à  travers,  les  chairs  qui  occupent  l’intervalle  des 
cotes  ,  elle  foulçve  la  peau ,  &  produit  un  abf- 
cès  extérieur.  Quand  cela  arrive  on  ne  fait  point 
d’ouverture  au  thorax  dans  fa  partie  poftérieure , 
comme  .nous  venons  de,  le  dire,,  mais  on  fe  hâte 
d ouvrir  l’abfcès, en  quelque  endroit  de  la  poi- 
frine  qu’il  fe  trouve,  de  peur  que  le  pus,  en 
tejournant ,  ne  ronge,  la  plèvre  ou  les  côtes  ;  il 

i  _ _ _ _ _ '  ~  _ 

(a)  Voyei  un  exemple  de  l’opération  dé  l’empyeme 
dans  Scultet  obf.  51  j  Sc  un  autre  chez  Saviard  obf.  n..5. 

N  iv 
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eft  quelquefois  d’une  fi  mauvaife  qualité ,  qij’d 
répand  une  odeur  abominable  ,  &  qu’il  exerce 
•une  aétion  corrofive  fur  les  côtes  mêmes ,  comme 
j’en  ai  été  témoin  ;  fi  on  ne  peut  enlever  la 
portion  de  côte  qui  eft  corrodée ,  ou  fi  plufieurs 
côtes  le  font  à  la  fois ,  comme  j’ai  eu  occar. 
fion  de  le  voir ,  le  mal  doit  être  regardé  alors 
comme  abfôlument  incurable,  (a) 

CHAPITRE  CIX. 

Du  trépan  du  St&rnum, 

I. 

Trépan  au  iQ  î  à  la  fuite  d’une  chute  ,  d’un  coup ,  ou 
ernum.  ^  d’une  fraâure  au  fternum  ,  il  fc  forme  un 
abfcès  fous  cet  os ,  entre  les  deux  lames  du 
médiaftin,  il  n'eft  guère  poffible  d’évacuer  le  pus 
qui  fe  trouve  dans  la  poitrine  autrement  qu’en 
trépanant  le  fternum  {b).  Si  on  réfléchit  furie 
liège  de  cet  abfcès  ,  on  n’aura  pas  de  peine  à 
croire  que  le  diagnoftic  doit  en  être  ordinai¬ 
rement  très-difficile  ,  ÔC  c’eft  en  effet  ce  que 
l’expérience  confirme  :  fi  on  juge  néanmoins , 
après  un  mur  examen  fait  par  des  Médecins 

(4)  Foye^  fur  les  fîftules  du  thorax  Scuïtet  obf.  50  ;  ^ 
dans  fa  chirurgie. 

(f»)  Plufieurs  Anatohiiftes  ,  tels  que  Ruysh  ,  IFinJlow , 
Çerih^  ,  &  autres,  nient  qu’il  fe  trouve  quelque  vuide 
entre  les  lames  du  médiaftin  ;  il  m’eft  cependant  fa¬ 
cile  de  le  démontrer  :  dans  les  perfonnes  en  fanté,  ce 
vuide,  à  la  vérité  ,  n’eft  pas  bien  confidérable  ;  mais 
Blafius  y  (pbf.  anai.  p.  15.  )  d’accord  avec  l’expérience, 
fait  voir  que  les  deux  lames  du  médiaftin  peuvent  fouffrir 
une  fëparation  forcée,  par  quelque  matière  qui  fe  ra- 
maffe  dans  ifur  intçrftice ,  &  former  une  cavité  fort 
gmple. 


Trépan  du  Sternums  ^e^V 

SC  des  Chirurgiens  fages  8c  éclairés  ,  qu’il  y  ,a 
véritablement  du  pus  fous  le  fternum ,  voici  com¬ 
ment  il  faut  s’y  prendre  pour  lui  donner  ilTue, 
au  moyen  du  trépan.  Le  malade  étant  couché 
fur  le  dos,  on  incife  cirçulairement  la  peau  qui 
recouvre  la  partie  inférieure.du  fternum  ,  où  l’abf 
cès  fe  manifefte  quelquefois  extérieurement, 
par  un  petit  trou  qui  fe  trouve  narureUenient 
dans  cet  endroit  de  l’os  on  écarte  enfuite  les 
lèvres  de  la  plaie  ,  l’on  trépane  le  fternuin 
de  la  même  manière  qu’on  trépane  le  crâne  ^ 
dès  que  l’os  eft  percé  &  la  pièce  oflèule  em¬ 
portée  ,  on  fait  coucher  le  malade  fur  le  devant 
de  la  poitrine ,  afin  que  les  matières  corrom¬ 
pues  ayent  toute  la  pente  nécelTaire  pour  fortir. 
On  panfe  ,  en  premier  appareil,  avec  la  charpie 
féche ,  5c  enfuite  avec  les  digeftifs  ÔC  les  bal- 
famiques  ;  on  déterge  enfin  l’abfcès  par  les  mo¬ 
yens  convenables  ,  fur-tout  avec  les  injeâions 
dont  nous  avons  recommandé  l’ufage  au  cha¬ 
pitre  précèdent ,  ôc  l’on  travaille  enfin  à  con- 
folider  la  plaie  comme  nous  venons  de  le  dire 
dans  le  même  chapitre  ,  &  comme  nous  l’avions 
déjà  expofé  plus  haut  au  chapitre  XLI.  Il  y 
a  des  Praticiens  qui  prétendent  que  la  perfora¬ 
tion  du  fternum  n’eft  pas  auffi  dangereufe  que 
celle  du  crâne  ,  parce  qu’on  y  eft  beaucoup 
moins  expofé  à  offenfer  les  parties  nobles.  Co- 
lumbus  &  Gafpard  Hofman  difent  pofitivement , 
que  s’il  y  a  un  amas  d’humeurs  corrompues  dans 
la  cavité  du  médiaftin  ,  on  peut  leur  donner 
iffue  en  toute  fûreté  , .  par  la  perforation  du 
fternum.  {a)  Dionis  rapporte  avoir  vu  faire  cette 
opération ,  mais  que  le  malade  mourut  enfuite  , 


(a)  Vid.  Batîholln.  anat.  reform.  lib.  II.  cap.  IV. 
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d’où  il  conclut  qu’on  ne  doit  s’y  déterminer 
qu’avec  la  plus  grande  circonfpeâion.  M.  Petit 
li  fouvent  cité  darfs  cet  ouvrage  ,  confeille  de 
trépaner  le  fternum  dans  les  fraâures  de  cet 
os  ,  lorfqu’àprès  avoir  remis  les  pièces  en  place 
les  douleurs  perfiftent  fous  le  même  os  plug 
long-tems  qu’elles  ne  devroient  le  faire  ,  ce  qui 
indique  un  abfcès  caché  dans  cet  endroit,  (a) 
M.  Petit  ajoute  enfuite  ,  que  le  pus  renfermé  en 
dedans  du  thorax ,  fe  pratique  quelquefois ,  à 
travers  le  fternum ,  un  petit  trou  ,  par  lequel  il 
s’en  écoule  une  partie,  mais  que  comme  l’ul¬ 
cère  ne  fçauroit  être  parfaitement  détergé  par 
là,  ni  la  matière  compiettement  évacuée  ,  il 
faut  encore  dans  ce  dernier  cas  trépaner  le 
num^  6c  panfer  enfuite  la  plaie  ,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  {h) 

. 

CHAPITRE  C  X. 

De  la  boffe  ou  gibofité, 

L 

Defeription  N  entend  par  le  mot  de  bojfe  ou  dègi- 
*1  mal,  ^  yjjg  courbure  contre-nature  de  l’é¬ 

pine,  foit  en  derrière ,  foit  fur  les  côtés.  Les 

enfans  font  beaucoup  plus  fujets  que  les  adultes 

.à  cette  difformité  :  fes  caufes  les  plus  ordinaires 
font  externes  ,  comme  une  chute  ,  ou  un  coup 
yiolent  porté  fur  la  colomne  vertébrale  ;  de 
■telles  caufes  devant  néceffairement  faire  des 
impreffions  trèsffâcheufes  fur  les  os  tendres  des 

(a)  Voy.  le  traité  des  maladies  des  os  ,  chap.  de  la 
fraÔure  du  fternum. 

(fe)  Id.  ib.  chap.  de  la  carie  &  de  i’exoftofe. 


B  0  s  s  E  ou  GI  B  0  s  ï  TÉ,  lôj 
Éiif^s  ,  &  en  changer  très-fouvent  les  difpo- 
fitions  naturelles.  Parmi  les  caufes  internes  de 
la  bofle  ,  on  doit  compter  la  foiblefle  ou  le 
relâchement  "des  ligamens  de  l’épine  &  la  carie 
des  vertèbres  ;  elle  provient  aufli  quelquefois  de 
la  contraélion  fpafmodique  des  mufcies  du  bas- 
-ventre ,  fuivant  Gouey  {a)  ,  qui  en  rapporte 
nn  exemple  très-remarquable.  Mais  de  quelque 
caufe  que  le  mal  dépende  ,  fi  on  ne  s’empreflê 
d’y  porter  remède  ,  les  vertèbres  qui  ont  foufFert 
l’entorfe  y  venant  infenfibiement  à  s’endurcir  y 
prendront  une  figure  difforme ,  êc  ne  pourront 
plus  enfuite  rentrer  dans  leur  place  naturelle  ; 
on  ne  doit  donc  pas  être  furpris  que  la  boflè 
ancienne  foit  prefque  toujours  un  accident  in- 
cui;able  ;  s’y  çn  y  remédie  à  tems  ,  on- parvient 
quelquefois  à  le  guérir  5  ou  à  le  rendre  au  moins 
plus  fupportable. 

IL 

Le  meilleur  moyen  dont  on  püifle  fe  fervir, 
eft  un  corps  garni  de,  lames  de  fer  ,  de  gros  **  ^  ' 
carton,  ou  de  baleines  ,  fur- tout  à  l’endroit  qui 
doit  appuyer  fur  la  bdfle  ;  on  fera  porter  ce 
corps  nuk  ôc  jour  aux  ehfans  3C  ;aux  jeunes 
gens,  jufqu’à  ce  qu’elle  ait  di^aru  ,  &  qu’on 
n’en  craigne  plus  le  retour.  Les  Chirurgiens  ont 
encore  imaginé  d’employer  contre  cette  diffor¬ 
mité  ,  un  inftrument  particulier  qui  a  la  formé 
d’une  croix  (  voy.  pl.  XXIV.  fig.  5.)  j  læ-partie; 

A  A  répond  au  dos  ;  B  B  au  cou  C:C  Sc  D:D- 
aux  bras ,  &  les  liens  EE  font  le:  tour  du  corps, 

&  .font  fortement  arrêtés-par  un  nœud  au-devant- 


{a}  Voye\  fa  chirurgie  pag.  \66  où  ii  foütient  que  la 
bofle  eft  produite  quelquefois  par  l’excès  de  contraèfioa 
des  mufcies  abdominaux. 
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du  ventre.  L’inftrument  ainfi  difpofé^  maintie» 
l’épine  du  dos  dans  fa  reditude  ,  &  pr^iem 
très-bien  le  progrès  du  mal ,  ce  qui  opère  peu. 
à-peu  la  guèrifon  de  la  bolTe,  ou  en  diminue 
tout  au  moins  la  diflformité.  On  fe  trouvera  très- 
bien  aulTi  de  frotter  fort  fouvent  la  partie  ma¬ 
lade  avec  l’eau  de  la  Reine  d’Hongrie ,  l’efprit 
de  lavende  ou  de  matricaire ,  ou  queiqu’autre 
cfprit  de  même  nature,  8c  de  la  couvrir  enfuite 
de  quelque  emplâtre  fortifiant,  tel  que  celui  d’o- 
xicrat,  d’opodeldoch ,  l’emplâtre  nervin  de  Figo, 
ou  tel  autre  femblable.  On  ne  négligera  pas  en 
même  tems  les  remèdes  internes  convenables , 
tant  pour  fortifier  les  parties  affoiblies ,  que  pour 
évacuer  les  humeurs  nuifibles  ou  furabondantes. 
Si  la  maladie  n’eft  pas  trop  invétérée ,  on  réuffit 
ordinairement  par  ces  différens  moyens  à  re- 
dreffer  l’épine, 
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SECTION  V. 


Des  maladies  du  bas -ventre  ,  qui  fe 
guèrilTent  par  le  fecours  de  la  main. 
&  par  le  fer. 


e  H  A  P  I  T  R  E  Ctî. 

De  la  ligature  du  cordon  ombilical. 


l 

CE  n’eft  pas  fans  raifon  que  les  Médecins 

prudens  ordonnent  de  lier  très  -  exaéle-  lie  le  «rdoo 
ment  le  cordon  ombilical  aux  nouveaux  nez  ; 
car  fans  cette  fage  précaution ,  il  feroit  très- 
fort  à  craindre ,  que  l’hémorragie  fournie  par 
les  vaiffeaux  ombilicaux  ne  les  fit  périr  :  voici 
de  quelle  manière  on  fait  cette  ligature.  Dès 
que  l’enfant  eft  forti  avec  les  membranes  8C 
le  placenta ,  on  prend  un  gros  fil  en  quatre  dou¬ 
bles  ,  6c  long:  de  près  d’une  aune ,  qu’on  lie  par 
les  deux  bouts  ;  on  pafle  ce  fil  pendant  deux 
fois  autour  du  cordan  ombilical^  environ  à  deux 
doigts  de  diftance  de  l’ombilic  ,  6c  on  le  ferre 
par  deux  nœuds.  On  pratique  enfuite  une  nou¬ 
velle  ligature  ,  un  travers  de  doigt  au-deflbus 
de  la  première  ,  du  côté  du  placenta ,  afin  de 
prévenir  plus  fûrement  l’hémorragie  ,  qu’on  a 
vu  furvenir  quelquefois ,  lorfqu’on  avoir  négligé 
cette  feçonde  ligature.  Quelques  fages-femmes  , 
après  avoir  coupé,  le  cordon ,  un  pouce  au-def- 


Çueîques 
l^uteors  mo 
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fous  de  la  première  ligature  ,  relevent  ce  bouf 
du  cordon  fur  cette  dernière  ,  Sc  le  lient  eg. 
core  avec  le  relie  du  cordon  ,  un  travers  de 
doigt  au-deffous  de  cette  première  ligature ,  agn 
de  fe  préçautionner  encore  davantage  contre 
l’hémorragie.  Saviard  veut  (  ^  obf.  IX.  )  qu’oQ, 
lie  le  cordon  le  plus  près  de  l’ombilic  qu’il  eft 
polTible ,  pour  aller  au-devajnt  des  hernies  om¬ 
bilicales  ,  qui  arrivent  fouvent  lorfqu’on  a  fait 
la  ligature  un  peu  plus  loin  de  cet  anneau.  On 
emporte  enfuite  le  cordon  ombilical  avec  le 
placenta  ,  en  coupant  le  premier  au-deflbus  de 
la  ligature  avec  des  cizeauxjqui  font  àpréfe* 
ter  dans  cette  occalion  au  biftouri  ;  on  enve¬ 
loppe  l’extrémité  du  cordon  avec  du  linge  doux , 
&  l’on  applique  fur  l’ombilic  une  compreflè, 
qu’on' maintient  en  place  au  moyen  du  bandage 
qu’on  pratique  pour  l’hernie  ombilicale ,  après 
avoir  fait  rentrer  les  parties.  On  peut  aban¬ 
donner  le  foin  du  relie  à  la  fage  -  femme  ou  à 
la  nourrice  ;  la  portion  du  cordon  qu’on  a 
liée  fè  delTéche  &  fe  détache  d’elle-même  de 
l’autre.  Quoiqu’on  confie  ordinairement  la  li¬ 
gature  du  cordon  aux  fages  -  femmes ,  on  doit 
exercer  les  jeunes  Chirurgiens  ,  ÔC  même  les 
jeunes  Médecins ,  à  la  faire  ;  car  il  fe  préfente 
bien  des  cas  d’accouchemens  imprévus ,  où  l’on  ; 
n’a  point  encore  de  fage -  femme  ,  iQrfque  te 
Médecin  ou  le  Chirurgien  font  appellés  ;  or ,  il 
feroit  honteux  à  l’un  Sc.  à  l’autre  ,  &  très-pré-. 
judiciable  à  leur  réputation  ,  de  laiffer  périr  la 
mère  &  l’enfant  d’hémorragie  ,  faute  de  fçavoir 
lier  le  cordon. 

II. 

Quelques  Modernes' regardent  la  ligature  du 
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cordon  comme  inutile  6c  prétendent ,  en  derae*  etoi: 
côaféquence,  qu’on  peut  s’en  pafler  (a) ,  ayant  yen*  «tte 
vu,  difent-ils,  quelquefois  qu’on  s’eft  abftenu  Ç 
de  la  faire  ,  fans  qu’il  en  ait  réfulté  aucun 
inconvénient.  Je  ne  nie  pas  que  cela  ne  puiffe. 
arriver  quelquefois  fortuitement  ;  mais  je  con- 
nois  un  grand  nombre  d’exemples  où  l’omiffion 
de  la  ligature  a  été  fatale  aux  enfans  ,  qui  ont 
perdu  tout  leur  fang  par  les  vaiffeaux  ombili¬ 
caux  coùpés  ou  déchirés;  d’autres  en  ont  perdu 
beaucoup,  parce  que  cette  ligature  avoit  été 
mal  faite  {b).  Les  femmes  de  mauvaife  vie  ,  qui 
n’appellent  perfonne  à  leur  accouchement ,  qui 
ne  lient  point  le  cordon  ombilical ,  &  dont  on 
trouve  enfuite  les  enfans  morts  &  épuifés  de 
fang ,  doivent  donc  être  regardées  comme  ho¬ 
micides,  fur-tout  fi  ,  non  contentes  de  ne  pas 
lier  le  cordon  ,  elles  ont  encore  la  barbarie 
de  le  déchirer  ;  car  ce  déchirement  excite 
dans  le  corps  tendre  &  délicat  de  l’enfant  des 
fpafmes ,  des  convulfions ,  ou  d’autres  accidens  , 
qui  rendent  la  mort  de  cette  innocente  vic¬ 
time  encore  plus  prompte  ÔC  plus  infaillible,  (c) 


<û)  Voy.  la  théfe  de  M.  Schult^e  :  an  funiculi  wnHU- 
calis  ligatura  in  nuper  natis  abfolutè  necejfaria  fit  ?  L’Att- 
teur  conclut  pour  la  négative. 

(i)  Voyez  Mauriceau  ofaf.  256. 

(c)  F oyei  chez  Mauriceau  obf.  256  &  364  des  exem¬ 
ples  de  la  ligature  du  cordon  mal  faite  }  &  fur  les 
précautions  à  prendre  pour  la  bien  exécuter,  le  traité 
des  accouchemens  d’Hornius  ,  &  hi  diflertatioa  de 
Stuart  ayant  pour  titre  de  fecundinh. 
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CHAPITRE  CXII. 


De  la  Paracenthefe  de  l'abdomen  ,  à  Voccajîon 
de  l'afcite. 


£fi  quels  cas 
ton  doit  entre¬ 
prendre  cette 
opération. 


I. 

NOus  avons  vu  ci-devant  de  quelle  manière 
on  doit  procéder  à  la  paracenthefe  du  tho¬ 
rax  ;  nous  allons  expofer  dans  ce  chapitre  ,  corn- 
ment  il  faut  pratiquer  la  même  opération  au 
Bas-ventre ,  pour  évacuer  les  eaux  dans  l’hy- 
dropifie  afcite  ,  câr  le  manqué  d’obfervations 
êc  d’expériences  m’empêche  de  la  recomman¬ 
der  pour  la  tympanife.  A  l’égard  de  l’afcite  , 
ce  font ,  dit-on ,  des  accidens  fortuits  qui  ont 
feit  connoître  futilité  de  la  ponâion  pour  cette 
efpèce  d’hydropilie.  Un  homme  qui  en  étoit 
attaqué  , ,  ne  pouvant  plus  fupporter  fon  mal , 
fe  plongea  lui-même  un  couteau  dans  le  ventre; 
un  coquin  en  fit  autant  à  un  hydropique.dont 
^arle  Êoùjjêt  (a)  ;  l’eau  s’étend  écoulée  d’elle- 
même  ,  dans  l’un  Sc  l’autre  cas ,  ces  deux  ma- 
fadés;  5  contre  toute  attente ,  guérirent  radicale¬ 
ment.  Les  Médecins  ‘attentifs  à  ces=  événemens, 
que  le  -hazard  leur  préfentoit  ,  entreprirent  à 
leur  tour  d’évacuer  les  eaux  ramaflees  dans 
le  has-ventre  ,  en  le  perçant  avec  circonfpec- 

(a)  De  partu  cæfareo  ,  fcft.  III.  cap.  3.  pag*  44* 
V'aleriola  (  obf.  III.  lib.  IV.  )  rapporte  le  cas  d’une  hy- 
dropifie  afcite  guérie  par  une  ouvenure  fpontanée  qui 
fe  fit  à  l’ombilic  &  par  où  toutes  les  eaux  s’écoûlerent. 
Voyei  encore  les  eifais  d’Edimbourg,  tom.  I.  art.  XVHI. 
&L  Martini  epift.  ad  angl.  vol.  IL  part.  3  pag.  54- 
parle  de  la  guèrifon  d’une  afcite  par  une  grande  in- 
cifion  au  bas  ventre. 


De  là  ParacentHesê  dë  l'abhomëëi,  i 
(ion.  {a)  L’expérience  prouve,  à  la  vérité  ,  que 
Hialgré  cette  ponétion ,  prefqüe  tous  les  hydro^ 
piques  périffent  ;  mais  oïl  hé  doit  s’eh  pren¬ 
dre  de  ce  mauvais  fuccès  ,  qu’à  ce  qu’elle  a  été 
trop  difFérée-,  à  la  foibleffe  du  malade  ,  ôc  a 
l’état  des  vifcères  qui  fe  trouvent  déjà  rongés 
ou  corrompus  par  l’âcreté  des  ëaüx  ;  car  une 
longue  expérience  ne  permet  pas  de  douter 
qu’elle  ne  réuffiffê  quelquefois  très-bien  ^  lorfque 
riiydropifîe  ne  s’eft  point  formée  trop  fubite- 
ment,  que  les  forces  fe  foutiennent  encore  , 
que  les  eaux  n’ont  pas  eu  le  tems  de  faire  une 
impreffion  mortelle  fur  les  vifcères  ,  fur-tout 
fl  les  malades  ne  font  pas  d’un  âge  trop  avancé» 
(6)  Si  donc  le  régime  St  les  remèdes  qu’on 
a  jugé  convenables  n’opérertt  rien  ,  dans  l’ef* 
pace  de  quelques  femaines,  il  faut  fe  hâter  d’en 
venir  à  l’opération  j  crainte  que  le  malade  ne 
s’afFoiblifle  infenfiblement  àü  point  de  ne  pou¬ 
voir  plus  la  foutenir ,  où  que  les  inteftins  Sc  les 
autres  organes  renfermés  dahîs  la  capacité  du 
Ventre ,  ne  reçoivent  un  dommage  irréparable 
de  la  part  des  eaux  corrompues  qui  y  crou- 
piflênt  ;  il  convient ,  au  contraire ,  de  s’abfte- 
nir  de  la  ponébion,  lorfque  l’hydropifie  fe  trouve 
compliquée  d’un  skirre  ,  d’un  abfcès  ,  ou  de  la 
pthifie ,  de  peur  qu’on  ne  lui  impute  d’avoir  fait 
périr  des  màlades ,  dont  le  fort  étoit  defefpéré. 


(a)  On  comprend  que  c’eft  uniquement  dans  l’afcite 
que  la  ponftion  peut  être  utile  ,  &  nullement  dans  l’a- 
nafarque  ,  puifque  dans  cette  dernière ,  les  eaux  ne  font 
point  ramaffées  dans  la  cavité  du  ventre  ,  mais  répan¬ 
dues  feulement  dans  les  cellules  de  la  membrane  adi- 
peufe. 

(t)  Vid.  Celfus  ,  Calius  Aureîianus ,  Cabrolius  obf.  2$» 
Bontius  de  medic.  lador.  lib.  28.  cap.  9. 

Tom.  IIL 
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J’en  dis  autant  des  hydropifies  qui  ne  fe  Jonf 
pas  formées  lentement  ôc  peu-à-peu  ,  comm 
il  arrive  ordinairement,  mais  fubitement  Sc  tout 
à  coup  ;  car,  dans  ce  dernier  cas  ,  on  a  tout 
lieu  de  penfer  qu’il  s’eft  rompu  quelque  grand 
vaiffeau  lymphatique.  Du  refte ,  l’opération  c6n- 
fidérée  en  elle-même ,  n’eft  ni  dangereufe  ni 
bien  incommode,  puisqu’on  fait  fimplement une 
petite  plaie  ,  très-peu  douloureufe  ,  à  des  par¬ 
ties  charnues  ,  ôc  que  le  plus  fou  vent  les  ma¬ 
lades  peuvent  fe  promener  auffi-tôt  après. 

IL 

rélence^des  rendre  certain  qu’il  y  a  des  eaux 

eaux  dans  le  dans  l’ample  &  vafte  cavité  du  bas- ventre ,  avant 
bas-ventre.  d’en  Venir  à  la  ponârion ,  le  malade  étant  de- 
'  bout  ou  affis ,  on  appliquera  la  paume  d’une 
main  fur  un  des  côtés  de  rabdomen  ,  &  avec 
l’autre  main  on  frappera  deux  pu  trois  fois 
fur  le  côté  oppofé  du  ventre  ;  s’il  y  a  des  eaux 
dans  fa  cavité  ,  le  flot  s’en  fera  fentir  à  la  pre¬ 
mière  main ,  fans  quoi  ce  ne  fera  qu’après  cette 
fluéluation  diftinâement  apperçue  qu’on  fe  dé¬ 
terminera  à  faire  la  paracenthefe. 

III. 

'  Première  Comme  il  y  a  différentes  manières  de  prcM 
k*  ara  ^  Opération ,  nous  allons  parler  de 

centhefe^*^  chacune  en  particulier  ,  en  commençant  par 
celle  dont  on  fe  fert  le  plus  communément  au¬ 
jourd’hui.  Après  avoir  fait  approcher  le  malade 
fur  le  bord  du  lit  ,  on  lui  enfonce ,  avec  toute 
la  circonfpeâion  requife  ,  un  trois-quart  (  pj* 
XXIV.  fig.  I.  )  dans  le  ventre  ,  environ  à  huit 
travers  de  doigts  du  nombril ,  ou  dans  le 
lieu  de  l’efpace  compris .  entre  ce  dernier  ^ 


Ve  la  Pjrace’fjthese  de  abdomen,  i-ti 
l’épine  antérieure  &  fupérieure  de  l’os  des  iles  ; 
on  retire  enfuite  le  poinçon  ,  (  fig.  2.  )  8c  ort 
laiffe  couler  par  la  canule,  (  fig.  3.  )  qu’on  laifle 
dans  la  plaie  ,  autant  d’eau  que  les  forces  du 
malade  le  permettent  ;  s’il  ne  tombe  point  en 
foiblefle  ,  on  la  tire  toute-  en  une  feule  fois. 
Pour  prévenir  ,  autant  qu’il  efi;  pofiîble  ^  la  dé¬ 
faillance ,  on  ordonne  à  un  aide  de  comprimef 
continuellement  avec  les  mains  les  deux  côtés 
du  ventre  ,  ou  on  entoure  cette  partie  d’une 
grande  pièce  de  linge  ,  ouverte  par  le.  milieu  j 
femblable  à  celle  qui  efi:  repréfentée  planche 
V. figure  8,  8c  on  la  ferre  peu -à* peu  toujours 
davantage  ,  comme  nous  avons  dit  cbdefTus 
qu’il  falloit  le  faire  dans  les  plaies  longitudinal 
les  de  l’abdomen ,  jufqu’à  ce  que  toutes  les  eaux 
foient  écoulées ,  après  quoi  on  tient  encore  le 
ventre  dans  cet  état  de  compreffiou  ,  en  arrê^ 
tant  le  bandage  avec  des  épingles.  Par  ce.mo* 
yen ,  non-feulement  le  malade  ne  tombe  pas 
ordinairement  en  fyncope  ^  comme  je  l’ai  fou- 
vent  obfervé ,  mais  il  fe  fent ,  au  contraire  ^ 
plus  à  l’aife  8c  plus  fort,  au  point  que  j’en  aî 
vu  quelques-uns  qui  fe  promenoient  d’abord 
après  qu’on  leur  avoit  tiré  l’eau.  iV  arrive  ce¬ 
pendant  quelquefois ,  comme  Wppocrate  l’a  déjà 
remarqué  ,  que  la  défaillance  furvient  ,  Sc  mê¬ 
me  que  le  malade  meurt  pendant -l’opération , 
ou  peu  de  tems  après  ,  lorsqu’on  tire  toute  l’eau 
en  une  feule  fois  , ,  fur-tout  li  on  néglige  en 
même  tems  de  faire  comprimer  le  bas-ventre. 
On  fera  donc  très-bien  de  fe  conformer  à  l’avis 
des  Médecins  qui  veulent  qu’on  tire  cinq  ou  fîx 
livres  d’eau  ,  ou  même  davantage  aux  fujets 
forts  8c  robuftes ,  8c  feulement  trois  ,  deux  ,  ou 
même  une  feule  ,  à  ceux  qui  ne  le  font  pas, 
Oij 
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c’eft-à-dire  une  quantité  d’eau  proportionné 
aux  forces  de  chacun.  On  retire  enfuite  la  ca¬ 
nule  ,  6c  l’on  applique  fur  l’ouverture  des  té- 
gumens ,  qui  s’efface  d’abord  prefque  entière¬ 
ment  ,  deux  compreffes  quarrées  ,  6c  un  em¬ 
plâtre  ,  qu’on  maintient  en  place  avec  une  très- 
large  bande  ,  ou  une  ferviette  pliée  en  plufieurs 
doubles.  Le  lendemain  ,  à  moins  que  la  foibleffe 
du  malade  né  s’y  oppofe  ,  on  réitéré  la  ponc¬ 
tion  fur  l’autre  côté  du  ventre  ,  exaébement  de 
la  même  façon  qu’on  a  fait  la  première.  La 
raifon  qui  engagea  choifîr le  côté  oppofé,eft 
la  crainte  que  l’inflammation  ,  accident  fi  ibu- 
yent  funefte  aux  hydropiques  ,  ne  fe  faifit  de 
là  partié  qu’on  piqueroit  deux  fois  de  fuite  ;  le 
t-fOifième  jour  ,  on  ouvre  encore  le  ventre  à 
deux  travers  de  doigts  environ  au-deflbus  de 
la  première  piqueure ,  6C  on  tire  cette  fois  toute 
POau  qui  refte  ,  ou  feulement  une  quantité  pro^ 
fJortio'nnée  à  l’état  des  forces  ,  ayant  toujours 
foin  de  faire  comprimer  le  ventre  par  un  aidé 
avëC  lès  mains  ou  avec  la  pièce  de  linge  fendue. 
0n  répété  alternativement  ces  ponâions  d’un 
côté  &  d’autre  ^  jufqu’à  ce  que  le  malade  foit 
mort  ou  guéri  ;  lorfqu’on  le  trouve  très-foible , 
îli  faut  renvoyer  l’opération  à  un  ou  deux  jours , 
afin  de  lui  donner  le  tems  dé  fe  fortifier  Au 
fiirplus ,  ce  n’eft  pas  de  fa  ponéfion  feulement 
dont  on  doit  attendre  la  guèrifon  de  l’hydropifie , 
filais  plus  encore  des  remèdes  convenables  (û)  ? 


'  (<r)  En  effet ,  la  paracenthefe  guérit  très  -  rarement 
fôuié  l'îiydropifîe ,  fi  elle  n’eft  fecôndée  par  les  médica- 
mens  .,  donnés  avant  &  après  l’opération  ;  c’eft  ce  qm 
a  fait  dire  à  Celfe,  que  l’évacuation  des  eaux  ne  guérit 
imais  qïi’élle  préparé  ftmplement  la  voie  aux  médicamens. 

Liv.  Ifl.  chap.  XXL 


Ve  la  Paeacenthese  de  lUbdqmee,  ^  13^ 
çîüfiquede  la  diette  &  d’un  régime  exads.  Quant, 
n  la  limation  quUl  faut  donner  au  malade  pour 
la  paracenthefe ,  nous  obferverons  encore  qu’on 
le  faifoit  afleoir  autrefois  fur  une  chaife  .ou  dans 
fon  lit,  mais  que  les  Chirurgiens  modernes.,  ;à; 
l’exemple  de  M.  Petit  ,  préfèrent  de  le  faire  ceur: 
cher  fur  le  bord  du  lit.;  Gomme  on  plonge  k 
trois-quart  de  cette  manière  dans  la  partie  im 
férieure  5c  latérale  du  .Yentre.,  les  eaux  ayant 
plus  de  pente  ,  ont  beaucoup  plus  de  facilité  à 
s’évacuer  en  entier,  &  le  malade  n’eft  point 
autant  expofé  à  tomber  en  fincope  que.  s’il 
étoit  aflls-  Mais  quoique  la  plupart  des  Méde¬ 
cins  modernes  prefcrivent  de  tirer  toute  l’eau 
en  une  feule  fois,  &  de  faire. encore  la  mémo 
chofe  après  quelque  tems  ,  &  auffi  fouvent  que 
la  néceflîté  l’exige  ,  en  cas  que  le  ventre  vienne 
à  fe  remplir  de  nouveaux  différentes  reprifes 
je  ne  fçaurois  m’empêcher  de  regarder  la  pie=f 
mière  méthode  d’opérer  comme  la  plus  fure:,; 
lorfque  le  malade  éprouve  des  défaillances. -II 
nous  reftè  une  remarque  à  faire  aüfujet  du  trois» 
quart  dont  on  fe  fert  pour  lappnâibn  ;  M;  Petit 
emploie  de  préférence ,  celui  dont  la  canule  eft 


(a)  On  trouve  plufîeurs  exemples  du  fuccès  de  la  pa- 
racenthefe  /pratiquée  de  cette  dernière  manière^  sÉos 
les  a£fes  des  Médecins  de  Berlin  ,  tom.  IX.  art.  Y.  & 
dans  les  Mémoires  de  l’Acad.  Roy.  des  .Scienc.  de  Paris  i 
communiqués  par  M.  Duverney:  dans  le  Journal  des  Sça» 
vans  du  mois  de  Juin  anii.  1712  ,  &  peut-être  ailleùrs 
encore.  Dionis  &  Garangeot  établiffent  auffi  que  lesma» 
lades  ne  fom  que  peu ,  ou  point  affoMis ,  par  cette 
nouvelle  méthode ,  pourvu  qu’on  ait  foin  de  leur  preflèr 
le  ventre  pendant  l’opération ,  comme  nous  pavons  dit 
ci-deffus,  &  de  le  tenir  enfuite  bien  ferré  avec  unh^^^^ 
bandage  ,  après  récoulement  des  eaux  ;  cette  .inéthp.<^ 
m’a  fouvent  très-bien  réuûi.  ' 

O  ii] 


Secende  & 
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fendue  extérieurement  prefque  dans  toute  fa  Ion  ’ 
gueur ,  (  voy.  pl.  XXIV.  fig.  4.  lett.  AA  )  préten" 
dant  que  les  eaux  s’évacuent  beaucoup  piyg 
commodément  par  cette  canule  ,  que  par  celle 
du  trois  quart  ordinaire  {a).  Au  furplus ,  pour 
que  rinftrument  pénétre  plus  vite  8c  plus  fad. 
lement  dans  l’abdomen  on  aura  foin  d’oindre 
auparavant  la  pointe  du  poinçon  8c  le  bout  de 
|a.  çanule  avec  dç  l’huile. 

.  V  IV.  - 

.  Les  Anciens  pratiquoient  la  paracenthefe  de 
la  maniéré  fuivante  -(Ib)  :  ils  plongeoient,  avec 
beaucoup  de  précaution  ,  dans  le  ventre  ,  à  qua^ 
tre  travers  de  doigts  au- deffous  de  l’ombilic, 
un  biftouri  à  double  tranchant ,  dont  la  pointe 
avoir  environ  trois  quarts  de ,  doigt  d@  largeur  ;  ils 
intrôduifoient  enhiite  dans  l’ouverture  une  canule 
de: plomb  ou  de  cuivre  par  laquelle  ils  lailToient 
çouier  ,  à  dilFérens  intervalles  .,  autant  d’eau  que 
les.,  forces  du  malade  pouvoient:  le  permettre. 
Cette  canule  devoir  avoir  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  de  long  ,  fuivant  la  diverfité  des  fujets, 
(  pl,  IJ.:  fig.  jQ  S.  )  &: les  bords  recourbés  exté* 
rieurement  à  fa- partie  Supérieure ,  ou  être  munie 
tout  autour  d’un  . cercle  ,,  qui  J’empêchât  de  s’en¬ 
foncer  entièrement  dans  le  ventre.  Dès  que  la 
plus  grande  partie  de  l’eau  s’étoit  écoulée,  on 
fermoit  la  canule  avec  un  morceau  de  linge  ou 
de  liège  ,  qn  la  laiflbit  dans  l’ouverture  ,  8c  on 
|a  maintenoit  en  place  avec  un  emplâtre  agglu- 


(a)  Gu foviu s  a  imaginé  une  autre  efpèce  de  trois-qua*^> 
iont  la  figure  fe  trouve  dans  fa  differtation  de  novo 
g§niheJeos  infirumeato -,  Regiomont.  1723. 

(D  Voyez  Celfe  liv.  VIL  chap.  XV. 


, Vé  LA  EAkACËNTHESE  DE  L’AEDOMEm  2 1 5 
«natif  ,  des  icomprefles  épaiffes  ôc  quèlques 
tours  de  bande foutenus  mêfflë'énëofe  du  ban¬ 
dage  du  corps ,  afin  qu’il  ne  fortît  point  d’eau 
contre  le  gré  du  Médecin.  Le  lendernain  on 
ôtoit  cet  appareil ,  ôn  débouchôit- la  canule ,  ôc  ^ 
on  tiroir  encore  la  quantité  d’eau  qu’on  jugébit 
convenable ,  en  Se  réglant  toujours  fur  l’état  du 
malade  ;  on  répétoît  là  même  manœuvre  les 
jours  fuivans,  en  donnant  en  même  tems  -les 
remèdes  internés  indiqüés  ,  •  jufqu’à  ce  que  le 
malade  fût  nïort,  ou  qu’il  ne  reMt  plus  aucun 
veftige  d’eau.  Il  n’eft  perfonne ,  je  penfe  ,  qui , 
après  avoir  lu  la  defcrîptîori  que  nous  venons 
de  faire  de  la  méthode  des  anciens ,  ne  lui  pré¬ 
féré  celle  des  modernes  ;  car ,  outre  la  diffiêülré 
qu’on  devoir  trouver  à  introduire  la  canule  dans 
le  ventre  5  après  avoir  retiré  lè  biftouri ,  le  fé^ 
jour  continuel  de  cette  caniilé  dans  la  plaie 
expofoit  fans  doute  le  malade  à-  des  inflàra- 
mations,  &  à  d’autres  accidens  de  la  même 
efpèce.  Ge  font  là  probablement  les  motifs  qui 
ont  déterminé ,  dans  la  fuite  ,  le-célébré  Baf- 
hette-  à  fe  fer^vir  d’une  forte  d’égüiilê  creufe  d’ar¬ 
gent,  ouverte  de  côté  &  d’autre  ,  comrne  On 
le  voit  fig.  I  8c  3  ,  pour  percer  tout  à  la  fois 
le  bas- ventre  Sc  donner  iffue  aux  eaux  (d)  ;  car 
dès  qu’elle  a  pénétré  dans  la  cavité  de  l’abdcH 
men  ,  les  eaux  s’écoulent  fur  le  champ  ;  mais 
comme  les  inteftins  pourroient  être  blelTés  par 
la  pointe  de  cette  éguille  ,  qu’on  laiflêroît  pen¬ 
dant  long- tems  dans  le  ventre  ,  on  a  eu,  raifon 
de  lui  fubftituer  un  nouvel  inftrument,  dont  l’u- 


(a)  Vid  BarbettU  chimrg.  cap.  de  paracenthefî  r  Sôîin^ 
genii  chimrg.  pl.  VU.  fig.  8.9.  &  lO.  itemque  Meerirenil 
obf.  cap.  so* 
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fage^  eft  beaucoup  plus  fur  ;  c’eft  le  trois-qu^^ 
armé  de  fa  canule,  repréfenté  fig.  i.  * 

V. 

Quoique  ce  dernier  ait  une  pointe  fort  al¬ 
gue  ,  il  n’elî;  pas  bien  à  craindre  cependant  que 
les  inteftins  en  foient  offenfés ,  lorfqu’on  l’en¬ 
fonce  dans  le  ventre  ,  parce  que  la  maflê  d’eau 
qui  fe  trouve  entre  eux  Sç  les  mufcles  abdo¬ 
minaux ,  les  met  hors  d’atteinte  de  l’inUru- 
ment  ;  &  quand  bien  même  il  parviendroit 
jufqu’aux  boyaux  ,  il  ne  feroit  ■  guère  que  glif- 
fer  fur  leur  furface*  extrêmement  liiTe  &  lubri¬ 
fiée»  Si  la  canule  par  où  les  eaux  s’écoulent 
venpit  à  iê  bpueher:  ,^  on  y  pafièroit  une  fonde 
ou,  un  fiilet  mince  ppur  écarter:  les  obiBacles 
qui  s’pppofent  n  récoulement.  ïl;  arrive,  .quel^ 
quefois  dans  l’afcite  que  le  nombril  fe  trouve 
prpdigieufeme.nt  diftendu  par  les  eaux ,  corn» 
me  on  le  voit  par  une  pbfervation  d'Hildar 
nus  ia)  èii  danS;  la  Çhirurgie  de  Purjmntt,}.(b)^ 
quelles  Ghkurgipns,  ont  confeillé  dans  ce: cas ^ 
de  faire  la  ppnâipn  -au  nombril  ^  déterminés 
encore  à  cela  par  l’exemple  de  quelques;  hy- 
drppiques-  qu-i  ont  guéri ,  dit-on  ,  par  la  rup¬ 
ture  fppntanée  de,  cette  partie:  (c).  Mais  je  ne 
:i^aurois.être  de  leur  avis;  car,  outre  quon ne 
ppurroit  que  très -  difficilement  évacuer  toutes 
les  eaux  J  à  moins  qu’on  ne;  fît  coucher  le  ma¬ 
lade  fur  le  nombril ,  la  plaie  faite  à  ce  dernier 


(fl)  Cetit.  1.  ob.  47. 

(h)  Chirurgia  curiofa  ,  pag.  330. 

(e)  :C’eft  ce  qui  arriva  au  malade  dont  parle  Fahr. 

■  Mildanus  dans  robfervation  que  nous  venons  de  citer , 
§c  à  celui  dont  Valeriola  fait  mention  lib,  IV.  obf  3' 
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a  ordinairement  beaucoup  de  peine  à  fe  fer¬ 
mer.  Du  refte ,  je  ne  peux  m’empêcher  -de  ra¬ 
conter  ici ,  en  peu  de  mots ,  l’obfervation  fia- 
gulière  que  j’ai  faite  autrefois  fur  une  femme 
de  Nuremberg  ;  lui  ayant  d’abord  piqué  le  ven¬ 
tre  du  côté  gauche  ,  l’eau  en  fortit  très-libre¬ 
ment  ,  &  j’en  tirai  la  quantité  que  le  Méde¬ 
cin  préfent  jugea  être  convenable  ;  la  malade 
s’en  trouva  très-fort  foulagée  :  le  lendeniain , 
je  plongeai  le  trois-quart  dans  le  côté  droit  dij 
ventre  ;  il  ne  fortit  rien  du  tout  par  la  canule  : 
en  conféquence  &  de  l’avis  de  très -habiles 
Médecins  ,  je  perçai-  derechef  le  côté  gauche  ; 
les  eaux  coulèrent  encore  avec  la  plus  grande 
liberté  ;  cependant  la  nuit  fuivante ,  quoique 
le  bas- ventre  fût  bien  comprimé  par  le  bân-^ 
dage  ,  la  malade  fit  faifie  ,  fans  caufe  mahi^ 
fefte,  du  vomiffement ,  &  tomba  dans  une  telle 
foiblefle ,  que  nous  ne  crûmes  pas  pouvoir  re¬ 
tourner  à  la  ponârion  ,  pendant  quelques 
maines  qu’elle  vécut  '  encore  ;  je  n’ai  jamais  pù 
fçavoir  qu’elle  a  été  la  caufe  d’un  lî  étonnant 
phénomène  ,  l’ouverture  du  cadavre  nous  ay^t 
été  refufée.  ' 
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Si  la  paracenthefe ,  aidée  des  autres  moyens  QueUftie 
curatifs ,  ne  procure  pas  la  fanté  aux  malades,  [age”deiapâ- 
elle  adoucit  du  moins ,  pour  l’ordinaire  ,  les  tacentbefe. 
tpurmens  Ôc  les  anxiétés  cruelles  des  parties 
précordiales  ,  auxquelles  ils  font  fouvent  en  .  ^ 

proie  ,  comme  je  l’ai  fréquemment  obfervé  (a-)» 

Toutes  les  fois  donc  que  le  ventre  fe  tuméfi^  .  . 


(a)  Voye^  à  ce  fujet  l’obfervation  CXI.  deSaviafd', 
qui  eft  fort  remarquable. 
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au  point  de  rendre  la  refpiration  très-laborieu? 
fe ,  &  que  le  malade  ,  livré  à  des  anxiétés  dé- 
folantes  ,  ne  pouvant  refter  couché  ni  dormir 
eft  forcé  de  fe  tenir  continuellement  alTis  y 
faut  en  venir  à  la  ponétion  y,  ôc  faire  fortir  les 
eaux ,  ou  tout  à  la  fois ,  en  ufant  des  précau¬ 
tions  convenables ,  ou  à  différentes  reprifes ,  en 
tenant  toujours  le  ventre  bien  comprimé  avant 
&  après  l’opération ,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut.  Par  ce  moyen  les  malades  fe  trou¬ 
vent  non-feulement  fort  foulagés  de  leurs  an¬ 
xiétés  5  ainfi  que  ‘  l’expériencè  me  l’a  appris  j 
piais  ils  recouvrent  encore ,  jufqu%  un  certain 
point  5  la  faculté  de  refter  couchés  ê>C  de  dor¬ 
mir.  On  peut  voir,  encore  des  exemples  du  fuc- 
cès  de  cette  opération  ,  ;  outre  ceux  que  nous 
avons,  déjà  cités  §.  î.  6t  Hl.  dans  Foeher,  (fchola 
pbftetricia  pag.  63.  )  Pcchlin ^  {ohf.LXll.)  Nué, 
(;adenographia  pag.  122.  )  Bmnnsr  (  eph.  nat; 
cur.  dec.  2.  ann.  VIII.  )  Sinibàld.{,meîhoà..ç^t3c.) 
Saviard  (  obf.  119.  )  Dionis  ,  Hdvetius  (  traité 
des  pertes  de  fang  ,  pag,  79.  )  .Scc.  &c.  ’  - . 


CHAPITRE  C  XIII. 

^:5sIs=;0  -  :  rOpemtion.  Ce/hr/enne. 

'.y  ’  '  .  1,  ■  ""■■■  -  • 

Cetpec’eft  entend  aujourd’hui,  par  î’ojDération cé- 

Sn  TéîaUen. farienne  ,  Une  incifion  qu’on  fait  métho- 
ne,  &iesdif.jdiqûement  au  ventre  d’une  femme  enceinte  , 
pour  en  retirer  l’enfant,  iorfquUl  ne  peut  pas 
sdger.  fortir  naturellement  de  la  matrice  par  les  voies 
ordinaires  ,  &  qu’il  n’eft  pas  au  pouvoir  non 
plus  de  l’accoucheur  d’en  faire  j’extraébon 


De  l'Opération  Césarienne,  iip 
par  les  mêmes  voies-  On  pratique  cette  inci- 
fion ,  foit  que  la  mere  &  fon  fruit  vivent  en¬ 
core  ,  ou  que  l’un  des  deux  ait  déjà  péri  ,  &c 
cela  pour  lés  fauver  l’un  &  l’autre  ,  ou  celuL 
du  moins  qui  n’eft  pas  encore  mort  ,  mais  dont 
la  vie  eû  dans  le  péril  le  plus  imminent.  Quel¬ 
ques  Auteurs  ont  appellé  cette  opération  hyf-: 
terotomia  &  hyjlerotomotocia  (a)  ^  quoique  cesr 
noms  ne  fe  trouvent  pas  chez  :  les  anciens. 
Grecs  (b).  Quelques-uns  des  plus:  grands  Mér 
decins  &  Chirurgiens  ,  la  regardant  comme 
trop  cruelle  ,  &  même  comme  eflentiellemént 
mortelle  ,  ont  voulu  la  bannir  entièrement  de¬ 
là  Chirurgie  ;  on  compte  principalement  parmi 
ces  derniers  Paré  ,  Guillemcau  ,  Rolfincius  ^  Har- 
nius ,  Mauriccau  ,  SoUngen  &  plusieurs  autres , 
qu’on  ne  craint. pas  de  nous  donner  pour  des 
ennemis  déclarés  de  l’opération  céfarierine.  En 


(a)  ùirtptlcfilet  ,  vcl  etiam  v<npélùp{.olox.i»‘ 

^  {b)  François  Roajfet  ^  Médecin  de  la  faculté^  de  Pa¬ 
ris,  eft  le  premier  qui  ait  donné  un' traité  particulier 
fur  l’opération  céfarienne  ;  ce  traité ,  qui  eft  fort  fa- 
vant ,  a  été  confidérablement  augmenté  enfiiite  par  Ci 
Bauhin,  qui  a  confirmé  la  doôrine  de  Rouffet  par  de 
nouveaux  exemples^  Roonhuys ,  Ruïedü ,  Vdtêr  ,  ^  Skr 
yogt ,  ont  publié  depuis  des  diflertations  fur  le  même 
fujet.  On  peut  voir  dans  l’hifl:.  de  l’Acad.  Roy.  des 
Scienc.  de  Paris',  ann.  lyp  pag.  41.  le  récit  d’une 
opération  céfarienne  faite  fur  une  femme  vivante  , 
après  la  mort  de  l’enfant ,  &  dans  les  Eph.  d’Allema¬ 
gne  cent.  III.  pag.  136  i’hiftoire  d’uii-  enfant  qui  fut 
tiré  vivant  de  la  matrice  par  l’incilion  'de  celle  -  ci , 
quelques  heures  après  la  mort  de  la  mère,  auffi 

fur  l’heureux  fuccès  de  l’opération  céfarienne  l’ab- 
brégé  des  tranf.  philof.  par  La  Motte  it  àe  la 

part.  anat.  Les  obfervations  de  M.  de  la  Motte  toîn. 
III.  p.  224.  Sc  la  differt.  de  M.  Richard  de  utero  vulne- 
rato  pag.  29. 
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parcourant  néanmoins  alternativement  lesoiü 
vrages  de  ces  grands  hommes ,  on  voit  qu’au¬ 
cun  d’eux  ne  la  rejette  indiftinârement  dans 
tous  les  cas  ,  mais  feulement  lorfqu’elle  eftpra. 
tiquée  fur  la  femme  encore  vivante  ,  pour  re¬ 
tirer  le  fœtus  par  une  incifion  faite  à  la  ma¬ 
trice  ,  comme  il  paroîtra  plus,  particulièremeat 
par  ce  que  nous  dirons  dans  la  fuite  ,  Sî  ils 
ne  l’ont  condamnée  dans  cette  dernière  circoaf. 
tance  5  qui  en  augmente  infiniment  le  danger  , 
qu’après  avoir  été  témoins  de  l’évenement  fu- 
nefte  qu’elle  a  fouvent  eu  alors.  Afin  d’expofer 
par  ordre  5  en  faveur  des  jeunes  Chirurgiens  , 
ce  que  je  me  propofe  de  dire  fur  cette  effra¬ 
yante  &  -dangereufe  opération  ,  je  diftingue 
trois  cas  principaux  où  il  peut  être  quelque¬ 
fois  néeefraire  d^y  avoir  recours.  Le  premier, 
eft  celui  où  une  femme  enceinte  venant  à  ftiou- 
rir  avant  d  etre  délivrée  de  fo.n  fruit ,  (  fur-tout 
dans  les  derniers  mois  de  la  grofTefTe ,  tems  pù 
le  foetus  a  acquis  tout  fon  accroiffement  ) ,  fôit 
dans  le  travail  de  faccQuchement ,  foit  d’iine 
mort  violente  ou  naturelle.,  on des  preüves 
certaines  ou  du  moins  des  préfomptions  que 
l’enfant  eft  encore  vivant  dans  la  matrice 


(a)  Quelques-uns  nient  que  l’enfant  puîffe  vivre  en¬ 
core  dans  le  fein  de  fa  mere  lorfqu^elle  elî  morte^-âs 
prétendent  qu’il  ;Cèffe  toujours  de  vivre  en  même  tems 
qu’elle  ;  tels  font  .C.  Banhin  (i)  ,  Rodericus  à  Cafito  (îjÿ 
&  parmi  les  modernes  ,  je  célébré  M.  Mery  (3)» 
l’un  des  plus  fameux  Chirurgiens  &  anatomiftes  êe 

(i)  In  libr.  anatom.  &  praefat. -in  libt.  de  exfeft. 
ex  jnatre  yiva. 

(a)  De  morb.  inulîer.  Jib.  IV.  cap.  3. 

(3)  Mém.  de'l’Acad.  Rv  des  Si  ann.  *708.  pag.  a46  &  247* 
dei^dit.  d’Amft. 


Ve  l’Opération  Césarienne,  iii 
-L’opération  céfarienne  eft  indiquée  auflî ,  en 
fécond  lieu  ,  lorfque  le  fœtus  étant  mort  &  la 
mère  vivant  encore  ,  celle-ci  ne  peut  en  être 
délivrée  par  les  voies  naturelles  ,  à  raifon  de 
diâférens  obftacles  infurmontables  dont  nous 
parlerons  bientôt ,  ni  par  fes  propres  efforts , 
ni  par  le  fecours  de  l’art ,  ce  qui  la  jette  dans 
un  danger  de  mort  inévitable  ;  le  troifième  cas  , 
enfin,  eft  celui  où  la  mere  &  l’enfant  étant  en¬ 
core  en  vie  ,  il  fe  préfente  pareillement  des  dif¬ 
ficultés  ,  qui  s’oppofent  invinciblement  à  l’ac¬ 
couchement  par  les  voies  ordinaires ,  enforte 
qu’ils  ne  peuvent  être  arrachés  à  la  mort,  l’un 
&  l’autre ,  que  par  l’opération  céfarienne. 

IL 

Dans  le  premier  cas ,  c’eft-à-dire  dans  celui  Opération 


fon  tems.  J’ai  démontré  cependant  par  beaucoup  d’e¬ 
xemples  que  le  contraire  a  fouvent  lieu  ,  dans  la  dif- 
fertation  que  j’ai  autrefois  publiée  fous  ce  titre  :  FéÉ- 
îum  ex  utero  matris  mortuce  exfcidendum  ejff'e.  Un  cas 
des  plus  finguliers  fur-tout,  effi  celui  que  rapporté  Pe¬ 
lée  ,  (  enc.  chir.  lifa.  IV.  cap.  5.  in  fine  ,  qui ,  un  jour 
après  la  mort  d’une  femme,  s’apperçut  que  l’enfant 
remuoit  encore  dans  la  matrice.  On  peut  confultec 
auffi ,  fi  on  veut,  outre  les  Auteurs  cités ,  Th.  Corné. 
iius  progymnafm.  5  de  gerteratione  pag.  207.  Vejlingius 
obf.  Sc  epift.  7.  pag.  48.  Timæus  a  Guident lee  opef. 
med.  pag.  mihi  1082.  Ge.  Prancus  in  fatyf.  med.  IV, 
Schelhammerus  in  mifc.  nat.  de  cur.  IL  ann.  V.  obll 
14.  Mauriceau  obf.  315  &  593.  Roonhuyfius  ds  morb. 
roui.  Albinus  diff.  de  partu  difficili  ;  Viardel  traité  des 
accouchemens  ;  Fcterus  in  diff.  de  partu  cæfareo  ;  ut 
&  de  partu  hominis  poli  mortem  matris.  La  Motte 
trait,  des  accouch.  liv.  IV.  chap.  VI  &  XIIL  Brende^ 
iius  in  obf.  anat.  VIH.  decad.  II.  Schaeherus  in  pro- 
gnimm.  Lipfîæ  1731  edito  de  fàtu  ex  utero  martuee  exf- 
tindéndoj  aliique. 


^ëfatienne 
fur  la  femme 
morte. 
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.où  la  mere  ayant  perdu  la  vie  ,  l’enfant  vit  en¬ 
core  ,  ou  eft  du  moins  préfumé  pouvoir  le  faf 
re ,  il  n’y  a  pas  deux  fentimens  entre  les  Mé¬ 
decins  &  les  Chirurgiens  ,  tous  avouent  qn’Ji 
faut  recourir  à  l’opération  céfarienne  ,  gt  fg 
hâter  de  la  faire  le  plutôt  qu’il  eft  poffible ,  afin 
de  tirer  l’enfant  encore  vivant  de  la  matrice 
de  la  mere  ,  à  laquelle  fouvent  il  ne  furvit  guè¬ 
re  5  &  de  tâcher  de  le  coriferver.  L’hiftoire  an¬ 
cienne  ÔC  moderne  font  mention  de  plulieurs 
enfans  auxquels  cette  opération  a  fauvé  la  vie , 
après  la  mort  de  leurs  meres  ;  tels  furent  Ly- 
cas ,  dont  parle  Virgile  (a) ,  Ef calage  (b) ,  Scipion 
V Africain  ,  à  qui  pour  cette  raiîbn  on  donna 
le  nom  de  Céfar  ,  Manlius  (c) ,  qui  vainquit 
Carthage  ,  ôC  félon  quelques-uns ,  Juks-Céfar  *, 
tels  furent  encore  ,  dans  les  tems  fuivans  , 
Edouard  VL  Roi  d’Angleterre  {d) ,  Sanctius  San- 
chei ,  Roi  de  Navarre  (e) ,  &  plulieurs  autres , 
qui ,  en  conféquence ,  furent  appellés  {d*)  Cœfares 
ou  Cœfones  par  les  Auteurs  qui  en  parlent  (/). 


(a)  Apud  Virgilium  lib.  X.  Æneid.  ubi  canit  :  inde 
Lycam  ferit  exfeBum  jam  matre  peremta. 

(&)  Apollon,  fon  pere  ,  le  tira  du  ventre  de  fa  mere 
par  une  incifion  ,  après  qu’elle  fut  morte.  vià.  Ovfdius 
lib.  IL  metamorph.  atque  Naialis  Cornes  mytholpg.  lib* 
iv.  cap.  IL  aliique. 

(c)  Vid.  Plinius  hiftor.  natural.  lib.  VIL  cap.  IX.  So- 
linus  cap.  IV.  Silîus  Italicus  lib.  XIII. 

id)  Voyez  Mauriceau  chap.  de  Vopérat.  céfarienne.  ■ 
id*)  (e)  Voy.  Guillemeau ,  tr.  des  accouch.  chap-  de 
Pop.  céfarienne. 

(/)  Conf.  Carol.  Stephanus  lib,  IIÎ,  de  different,  part* 
corp.  human.  cap.  1.  Horat.  Augenius  lib.  V.  epift*  î* 
Schenhius  obÇersîiX.  lib.  IV.  Guillemeau  tr.  des  accouch. 
loc.  cit.  Jo.  Valent,  Andreæ  Selenm  Auguftalia  ,  pag. 
où  il  eft  dit  que  deux  jumeaux  furent  tirés  vivans  du 
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Auffitôt  donc  que  la  femme  eft  à  l’agonie  ,  ou 
qu’elle  vient  de  mourir ,  le  Chirurgien  chargé 
de  lui  faire  L’opération  céfarienne  ,  doit  prépa¬ 
rer  tout  ce  qui  eft  néceflaire  pour  cette  opé¬ 
ration  ,  &  dès  qu’il  s’eft  afluré  de  fa  mort  , 
ainfi  que  les  perfonnes  qui  font  préfentes ,  il 
lui  fend  fur  le  champ  le  ventre ,  dans  fon  lit 
ou  fur  une  table  ,  par  une  incifîon  cruciale  , 
faite  au  milieu  du  ventre  ,  comme  dans  les  dif 
fecLions  anatomiques  ,  ou ,  fi  on  veut  procéder 
avec  plus  de  circonfpeâion  ,  par  les  raifons  que 
nous  expoferons  plus  bas ,  on  fera  une  fimple 
incifion  longitudinale  fur  un  des  côtés  du  ven¬ 
tre  ,  fans  avoir  égard  à  la  diredion  des  fibres 
charnues ,  ni  au  trajet  des  vaifleaux ,  avec  un 
rafoir ,  ou  en  cas  de  néceffité  ,  avec  le  premier 
inftrument  convenable  qu’on  trouvera  fous  fa 
main  {a)  -,  6c  fi  l’enfant  fe  rencontre  par  ha- 
zard  dans  la  cavité  du  bas-ventre  ,  en  confé- 
quence  de  la  rupture  de  la  matrice  ,  ou  par 


ventre  d’une  femme  qui  fut  tuée  par  un  coup  d’arme 
à  feu.  On  lit  des  enemples  de  cas  pareils  chez  Fiar. 
del  tr.  des  accouch.  liv.  II.  chap.  24.  chez  Foelter 
lib.  de  art.  obftr.  lib.  II.  cap.  13.  8c  dans  Mauriceau 
obf.  26.  251.  315.  343.  374.  Sc  593.  Purmann  dans  fa 
Chirurgie  curieufe ,  part.  II.  chap.  10.  dit  avoir  tiré 
par  l’opération  céfarienne  de  la  matrice  d’une  femme 
morte,  un  enfant  mâle  vivant  qui  véçut  depuis  en  bonne 
fanté.  Il  y  a  un  fait  femblable  dans  les  éphémerides 
d’Allemagne,  cemt.  IIÏ.  obf.  57.  pag.  136. 

(a)  Quelques  Auteurs  ,  Charles  -  Etienne  8c  Guille. 
meau  entr’autres  ,  veulent  que  tandis  que  le  Chirur¬ 
gien  opère,  la  fage- femme  tienne  le  vagin  ouvert  avec 
fes  doigts  &  l’orifice  de  la  matrice  avec  un  petit  bâ¬ 
ton  ,  afin  que  l’enfant  puilTe  refpirer  ;  mais  comme  il 
affez  connu  que  l’enfant  ne  refpire  point  dans  la 
matrice ,  &c  qu’il  peut  y  vivre  fans  refpiratioa  ,  on  doit 
a’avoir  aucun  égard  à  ce  précepte. 
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telle  autre,  caufe  que  ee  foit  {a)  ,  on  l’en  tiréta 
àuflîtôt  ,  fans  toucher  à  l’uterus.  Enfuite ,  com¬ 
me  ces  ênfans  font  ordinairement  très-foibles 
on  tâchera  de  le  ranimer  en  lui  approchant  dit 
nez  du  vin,  de  l’eau  de  la  Reine  d’Hongrie 
ô'u  telle  autre  liqueur  fortifiante  ;  ou  en  lui 
foufïlant  dans  la  bouche  ÔC  dans  les  narines  la 
vapeur  du  vin  ou  de  l’efprit  de  vin,  dont  on 
â  pris  auparavant  une  bouchée  ;  on  le  bap- 
tifè  en  même  tems  ,  ôc  on  lui  lie  le  cordon. 
S’il  efb  renfermé  dans  Ha  matrice  ,  on  ouvre 
eélle-ci  avec  la  plus  grande  circonfpedion ,  de 
peur  de  le  bleflêr  ,  &  ,  fuppofé  qu’il  vive  en¬ 
core  ,  on  en  fait  l’ëxtrââion  ,  on  coupe  le 
cordon  ombilical  après  l’avoir  lié ,  on  réchauffé 
êc  ranime  l’enfant ,  comme  nous  venons  de  le 
dire ,  l’opération  efi:  achevée.  Si  l’enfant  fe 
rehcontroit,  ainfi  qu’il  arrive  quelquefois,  dans 
la  trompe  de  Fallope  ou  dans  l’ovaire  (fe),  après 
qu’on  auroit  ouvert  le  ventre  ,  on  inciferoit 
aufli  ces  parties  avec  toute  l’attention  requife , 
&  l’on  continueroit  enfuite  comme  on  vient 
de  i’expofer  ;  mais  avant  d’entreprendre  l’opé-? 
ration  ,  il  faut  commencer  par  examiner  bien 
foigneufement ,  fi  la  malade  qu’on  croit  avoir 
perdu  la  vie  ,  ne  feroit  pas  tombée  feulement 


(fl>  Oh  peut  confulter  fur  cet  accident  Strauffîus,  Baykf 
Couriial^  Sàviard  ,  Blanchi ,  Calvus  ,  Anei  ,  tr.  de  la  fiH* 
laerim.  part.  IL  pag.  294  ;  le  Journ.  des  Sçav.  r  no¬ 
tre  Compendium  d’anatomie,  note  35  ;  les  Mêl.  des 
Cur.  de  la  Nat.  dec.  2.  ann.  V.  obf.  63  ;  l’hift.  de  l’Ac. 
Roy.  des  Scienc.  ann.  1716;  les  Eph.  d’Allemagne, 
tôm.  I.  obf.  176.  pag.  397.  Piftor.  diff.  de  fœtu  erupio 
utero  in  abdomen  prorumpente ,  &  un  grand  nofflbt® 
d’autres  Auteurs  cités  dans  cette  düTertation. 

(  fe/  Nous  en  donnerons  des  exemples  ci- après. 


en 
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en  fyncope ,  afin  de  ne  pas  s’expofer  à  ouvrir 
témérairement  comme  morte  ,  une  femme  en¬ 
core  vivante  ,  comme  il  arriva  ,  dit- on  ,  au¬ 
trefois  au  célébré  Vefale  {a).  On  ne  pourra 
guère  douter  que  la  femme  ne  foît  réellement 
morte  ,  lî  le  battement  du  cœur ,  le  pouls  6c 
la  .refpiration  ont  totalement  cefle ,  fur-tout  ii 
elle  eft  réputée  telle  par  tous  les  aflîftans  ;  car 
il  eft  infiniment  rare  ;  que  dis-je  ?  à  peine  ar¬ 
rivera  - 1  -  il  que  fur  cent  mille  perfonnes  qui 
ont  été  jugées  mortes  par  d’fiàbilès  gens  ,  bu 
même  par  le  peuple  ,  il  en  revienne  une  feule 
à  la  vie  :  jufqu’à  préfent  je  ne  cbnnois  point 
d’exemple  de  femme  grofle.,  regardée  comme 
morte ,  qui  ait  reflufcité  pendant  ropération 
céfarienne  :  cette  crainte  ne  doit  donc  pas  nous 
empêcher  d’agir  ;  ôc  quand  même  cela  vien- 
droit  à  arriver  ,  contre  toutè  apparence  le 
Chirurgien  ne  devroit  pas  en  être  trop  épou-; 
vanté  ,  puifqu’il  n’a  point  commis  de  crime  ;  ce 
n’eft  point  à  mauvais  deffein  qu-il  a  fait  i’b- 
pératibn  ;  il  a  voulu  fauver  la  vie' à  renfânt;,. 
en  croyant  ouvrir  feulèment^le  xadavre  de  in 
rtiere  ,  obligation  que  lui  impofent^  également, 
la  Religion  6c  les  loix,  comine  nous  le  verrons  ' 
bientôt.  D’ailleurs ,  la  mere  même  ne  feroit  pàs 
néceffairement  la  viétime  de_  cette  erreur  in¬ 
volontaire  ;  elle -pourroit  très-bien  j  au  contrat, 
re  ,  guérir  de  fa  bleflure ,  fur- tout*  fi  on  a  eu 
l’attention ,  ainfi  que  nous  l’avons  recommandé , 
d’ouvrir  le  ventre  ,  non  pas  crucialement ,  mais 
par  une  fimplé  incifion  longitudinale,  comme 
on  l’a  pratiqué  aux  femmes  vivantes  à  qui  l’on* 
a  fait  5  de  léur  confentement  6c  avec  le  plus 


(a)  Vid.  Adami  vitæ  medicorum. 
Tom.  ni. 


P. 
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grand  fuccès ,  l’opération  céfarienne ,  pour  leuf 
tirer  un  enfant;  dont  elles  ne  pouvoient  accou- 
cher  que  par  cette  vole  (a).  Si  on  diffère  trop 
cette,  opération,  il  eft  à  craindre  que  Toccafion 
n’échappe  ,  .6c  que  l’enfant  ne  vienne  à  périr 
pendant  ces  délais  ,  viétime  de  la  timidité  du- 
Qhirurgien  ^  corame  om  n’en  a  que  trop  d’e¬ 
xemples  ce;  qui  rendra  enfuite.  l’opération 
abfolument;  infruâueufe ,  puifqu’eile  n’avoit  pour 


h'W.C’eft  eerqufa  engagé  le  :  Sénat  de  Venife,  au 
rapport  ^e,  4^ei/i..Ç,libv  de  arte  obftetricia  ,  cap.  de 
parti!  cæTar.ëp  ,  pag.  353.  )  à  porter  une  loi ,  qui  or- 
(fonne  d’oüWf  le  vefttfe  des,  femmes  .grolTes  mortes  , 
ou-réputées  il’êïfë-,-  1oiigitüdinal9menr<  -commet  on  ou- 
vriroit  celui  .d’une; .femme  tîvame:  dans:  l’opération 
céfarienne vàc.  non  point  en.  croix-,  comme  on  lepra- 
tgue  fur  lê’ cadavre  ,  ..afin  que  fi  la  femme  revenoii 
pdr  hazard  à  la  vie  , 'éllè  fût  moins-  expofée  à  la  per. 
dré'  par  l’effet  de  fa  hleffure,  &  qu’ellé-pût  en  guérir 
plus,  aifément.;..  Cette,  fage  loi  mérite  d’être  rapportée' 
ici  dans  fa  langue  originale;  yoici-conimè  elle  eft  con¬ 
çue  en  iialkn  y  0_ffen4a  che  neïle .  donne,  xhe  muoifno 
gravide  fia  àllfl  ’  crediura-  e^ftente:  net  ventre  ognî  diïa- 
f  pericuîofià‘-,^j!éreià  permetîono  ’  pur^  ‘  fûe  eccelenje 
divmedicilfiudeitil^  'aprir' ,  é  far  dprir  Vijîêfi'fi {  mentre'vi 
e'  idivieto  rigorofifiimo:,-  che  fenza  licenzà  fofto  qu'ai- 
cunque  pretpôo  ,  non  fi  pofla;  aprin  cadaveri  de  mor- 
îî  )  >.  da  fiù^ciehte  "chirürgo  coT  îogiîà  Joîito  a  praticarfi 
n^^parîQ  cefiarto'fi  éndfë  rejîi  neî  medejïmcr  tempo,  pre» 
fiêrvatd  Ta  crèauifd,  e  ia-madrefiejfia'  fie  p en  ancd  morta 
■)  tna  fiolo  -ppprefi’a  da  fiuffocatwne  îfierica  y 
perche  tal  operazione  ^âyûfffl  da  medici  e  chirurghipe-.^ 
riti  in  tali  ihcïfioni'fi  âèbha  it  Coî^lëgio  dë  Mèdici  portât 
àl  Magijlraid  di  fiite  excetlenfe  nota  àifiïhîd  dei  piu  ido- 
nei,  accio  dei  mèdifimfi-hé  fia-  fipità  ipTdJ-ed  efiofto  a, 
chiara  infelligeniaf  ,4v  Qglduno  neUe-i^pTiche  Jpe^idrit.: 
•  On  peii.t.-,en.yoir;l3£âücbup  ,dans.les  î  Apteürs.»  fntr 
tbufthez  Màuriceau-.  Court ial  ,  Sâviard  fiAnel  ,  îà  MoU 
U  rscc.  &  dans  le'  IV  de  notre  dî^rtmîbn-j^déja  ci- 
îée,  fur  l’opération  céfarienne.  .-3? 
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^biet  que  la  confervation  de  1  enfant.  Il  eft  des 
gens  qui  jugent  eette  opération  inutile  ,  par  la 
%à£oa,  difent-ils  j  que  n’y  ayant  point  de  figne 
que  l’enfant  foit  encore  .vivant  dans  le  corps  de 
fa  mere ,  après  que  eelie-ci  a  cefle  de  vivre , 
elle  fera  faite  fouvent  en  vain ,  à  quoi  ils  ajou^ 
tent ,  qu’on  ne  doit  pas  troubler  le  repos  des 
morts.  Je  conviens  qu’on  ne  peut  pas  connoître 
avec  certitude  fi  l’enfant  vit  encore  dans  la  ma*- 
trice  5  &  qu’on  ouvrira  le  plus  fouvent  fans  fruit 
les  femmes  enceintes  après  la  mort  ;  mais  je 
dis  auffi  qu’il  vaut  mieux  ouvrir  cent  femmes 
inutilement ,  que  de  perdre  un  feul  enfant  vi¬ 
vant  par  fa  négligence  ,  ou  de  l’enfévelir,  étant 
encore  en  vie ,  avec  fa  mere. 

IIL 

J’établis  donc, j  comme  une  régie  générale  j  ôndoittotïi 
qu’on  doit  ouvrir ,  le  plus  promptement  poflî-  |°op“raïon 
ble  ,  toutes  les  femmes  qui  meurent  pendant  céfarîenne 
leurgrofleffe  j  fur- tout  celles  ,  comme  nous  l’a- 
yons  déjà  dit ,  qui  font  près  du  terme  ^  ou  qui 
font  mortes  dans  le  travail  de  l’enfaritement  ; 
il  réfulte.  de-là  plufieurs  avantages  ;  i®.  fi  l’en¬ 
fant  fe  trouve  par  hazard  encore  vivant  ,  on 
l’arrache  ,  pour  ainfî  dire  j  à  la  mort  ,  il  reçoit 
le  baptême  ^  &  il  n’eft  pas  impoffible  qu’il  pouflê 
enfuite  la  vie  auffi  loin  qu’un  autre  ;  2®.  l’opé* 
ration  céfarienne  étant  faite  fur  tous  les  cadâ* 
vres  des  femmes  enceintes  ,  les  Médecins  ^  les 
Chirurgiens  Sê  les  fages-fémmes ,  auront  fou¬ 
vent  occafion  de  confidérer  de  très^pfés  quelle 
«ft  dans  les  femmes  groffes  ,  là  figure ,  la  gran¬ 
deur  8c  l’état  de  la  matricê,  lés  diverfes  fitua- 
tions  de  l’enfant ,  la  difpofition  des  membra- 
nes  de  l’arrière  -  faix  j  ^  leur  union  avec  la 

Pi] 
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matrice  ;  ce  qui  les  mettra  en  état  de  fecour^ 
dans  la  fuite  plus  efficacement  les  autres  fem¬ 
mes  en  travail  d’enfant  pour  lefquelles  ils  fe¬ 
ront  appellés;  3°.  on  pourra  connoître  encore 
par  ce  moyen ,  ajoute  Deventer  {a) ,  fi  la  fage- 
femme  ou  le  Chirurgien ,  par  malice  ou  par 
ignorance ,  n’auront  pas  caufé  la  mort  de  la 
femme  ,  afin  qu’ils  fe  corrigent  en  cas  d’igno- 
rance ,  ou  qu’ils  foient  punis  de  leur  crime  s’il 
y  a  eu  de  la  malice  dans  leur  fait.  On  doit 
donc  bien  fe  donner  de  garde  d’abandonner  les 
femmes  mortes  pendant  la  groffefle  ,  d’en  re¬ 
tarder  trop  long-tems  l’ouverture  ,  ou  ,  qui  pis 
eft  ,  de  les  mettre  en  terre  fans  les  ouvrir ,  avec 
l’enfant ,  qui  peut  être  encore  vivant  ;  car  nous 
avons  déjà  remarqué  qu’il  peut  vivre  quelque¬ 
fois  encore  affez  long-tems  dans  la  matrice 
après  la  mort  de  la  mere  ;  le  dévouer  ainfi  à 
une  mort  certaine ,  en  le  laiflant  dans  le  fein  qui 
l’a  conçu ,  &  qui  n’eft  plus  pour  lui  qu’un  tom¬ 
beau.,  ou  lui  faire  partager  pendant  qu’il  vit  en¬ 
core  la  fépulture  d’un  cadavre ,  eft  une  aâion 
impie  ôc  barbare ,  qui  outrage  à  la  fois  la  Re¬ 
ligion  5c  l’humanité  (b).  Chez  toutes  les  nations 
chrétiennes  ÔC  policées  ,  il  devroit  donc  être 
enjoint ,  fous  des  peine  très-grièves ,  non-feule¬ 
ment  d’ouvrir  toutes  les  femmes  enceintes  avant 
de  lés  enfévelir ,  comme  la  loi  l’ordonne  (c)  j 
mais  encore  de  faire  -procéder  d’abord  après  la 


-  (a)  Trait,  des  accouchem.  II.  partie. 

(fe)  On  peut  confulter  fur  cela,  rater ,  diff.  de 
hominis  pojt  mortem  matris  ;  Albinus  dc  partu  difficili} 
Motte  liv.  IV.  chap.  XIII. 

-  (c)  Digejîor.  Uh.  XL  lit.  8.  ile  mortuo  infsrendo  &  fi' 
Jiulshro  adijicandQ. .  ^ 
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îGon  6c  le  plutôt  poffible ,  à  cette  opération  par 
des  Chirurgiens  habiles  ,  qui  fe  hâteront  de  ri-- 
rer  l’enfant  de  la  matrice ,  de  peur  que  fi  on 
temporifoit  davantage  il  ne  vint  à  y  périr.  Les 
premiers  Rois  de  Rome ,  quoiqu’ils  ne  fuffent 
pas  éclairés  des  lumières  de  la  vraie  Religion , 
ont  eu  compaffion  du  fort  de  ces  enfans  inna-» 
cens  ;  ils  ont  promulgué ,  en  leur  faveur ,  une 
loi  qui  eft  connue  dans  le  digefte  fous  le  nom 
de  Loi  Royale  (  lex  regia) ,  6c  qui  mérite  à  jufte 
titre  celui  de  chrétienne  6c  même  de  divine  ; 
elle  défend  d’enterrer  les  femmes  qui  périlTent 
pendant  la  groffelTe  ,  avant  de  leur  avoir  tiré 
l’enfant  par  l’opération  céfarienne ,  ôc  déclare 
homicides  ceux  qui  oferoient  y  contrevenir,  par 
la  raifon ,  dit  la  loi ,  quïls  s  expofent  volon¬ 
tairement  à  laiffer  périr  l’enfant  dans  le  fein  de 
fa  mere  (a).  L’intention  de  ces  fages  légifla- 
teurs  étoit  donc  fans  doute  ,  qu’on  fît  cette 
opération  dans  le  tems  convenable ,  c’eft-à-dire 
immédiatement  après  la  mort  de  la  femme  , 
l’expérience  ayant  appris  qu’ordinairement  l’en¬ 
fant  ne  lui  furvit  guère.  Cependant  quoique  la 
plupart  des  Jurifconfultes  aient  reconnu  l’équité 
6c  la  fainteté  de  cette  loi  (è) ,  il  arrive ,  je  ne 
fçais  par  quelle  fatalité ,  qu’elle  n’eft  guère  plus- 
obfervée  aujourd’hui  chez  les  peuples  chrétiens 
que  fi  elle  n’avQÛ  jamais  exifté  (c).  Les  princes 


(a)  V oye^  le  digefte  lieu  cité. 

{h)  Vid.  Feltmannus  de  noQ  humanda  muliere ,  qqae 
üterum  gerit ,  lib.  de  cadavere  infpiciendo  ,  pag.  loô. 

(c)  Hildanus  ,  dans  fon  épitre  fur  ia  hernie  de  matrice  , 
page  905  &  fuiv,  de  fes  œuvres  latines ,  afîure  que  la 
Loi  Royale  eft  ordinairement  obfervée  dans  ia  Suifle  , 
îa" patrie  i  mais  dans  les  autres  pays ,  autant  que  j’aî 
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&  les  Magiftrats  regardent ,  à  la  vérité ,  Sc 
niffent  comme  homicides  ,  les  femmes  de  mau. 
vaife  vie  qui  laiflent  mourir  leurs  enfans  fauté 
de  leur  lier  le  cordon,  ou  par  quelqu’autre  né¬ 
gligence  ,  & ,  à  mon  avis ,  ils  font  très-bien  ; 
mais  je  n’en  fuis  que  plus  furpris ,  qu’ils  ne  con¬ 
damnent  pas  aux  mêmes  peines  ceux  qui  font 
caufe ,  par  négligence  ou  autrement  (a) ,  que 
des  enfans  qu’on  auroit  pû  fauver  ,  périffent 
dans  le  fein  de  leur  mere  après  la  mort  de  celle- 
ci  ;  car  dans  ce  dernier  cas  ,  comme  dans  le 
premier  ,  la  vie  dé  l’enfant  étant  pareillement 
îacrifiée  ,  la  punition ,  fuivant  moi  ,  doit  être 
encore  la  même  ,  puifque  le  crime  eft  égal,  de 
part  8c  d’autre.  On  ne  peut  donc  trop  exhor¬ 
ter  ceux  à  qui  l’adminiflration  de  la  juftice  8c 
de  la  policé  eft  confiée,  à  faire  revivre  &  à 
tenir  la  main  à  l’exécution  de  la  loi  qui  or¬ 
donne  d’ouvrir  généralement  toutes  les  femmes 
groflés  qui  meurent  avant  leur  accouchement, 
ou  pendant  le  travail,  avant  de  les  enfévelir.  Je 
me  fuis  éteridu  davantage  fur  çettç  importante 


pu  m’en  inftruire  ,  les  Magiftrats  n’y  penfent  feule¬ 
ment  pas ,  Sc  l’on  enterre  indiftinôement  les  femmes 
enceintes  avec  les  autres ,  fans  les  ouvrir. 

(a)  Tel  fut  le  cas  dont  parle  Mmriceau  obf  345* 
où  un  pere  n’ayant  pas  voülu  permettre  qu’on  ouvrît 
le  ventre  de  fa  fille  ,  morte  dans  le  travail  de  l’acçoii- 
çhement ,  fit  périr  volontairement  &  par  fa  faute ,  l’en» 
fant  qu’elle  portoit ,  ce  qui  eût  mérité  une  févére  pu¬ 
nition,  La  même  chofe  m’efl;  arrivée  dans  cette  ville 
(  Helmjîqd  )  ;  le  frere  d’une  femme  ,  qui  étoit  morte 
aufli  fans  pouvoir  accoucher  ,  s’oppofa  à  ce  que  je 
l’ouvrifle ,  m,e  menaçant  de  me  tirer  un  coup  de  pif- 
tolet  fi  i’entrois  dans  la  maifon  de  fa  fœur  pour  lui 
feire  l’opération  cç farienne ,  cg  qpi  occafîonna  encore 
la  perte  de  l’enfant. 
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-înatière  dans  la  differtation  citée  au  premier  pa- 
j'agraphe  de  ce  chapitre  ,  où  j’ai  établi  ,  par  un 
-plus  grand  nombre  de  faits  ôc  de  raifonnemens 
^u il  faut  tirer  promptement  lenfant ,'par  l’opét- 
ration  céfarienne,  du  fein  de  la mere  dès  quelle 
a  rendu  les  derniers  foupirs.  On  pourra  conful- 
ter  encore  fur  le  même  fujet  une  differtation 
medico-iegale  de  jure  embryonum ,  qui  fur  foute- 
nue  à  lene  en  1716  fous  la  préfidence  du  cé¬ 
lébré  M.  Wildvogel;  de  mème^  que  Nymmariüs 
&  Winckler  de  vita  fœtus  in  utero  ;  Gaillemeau  , 

Paré  ,  Hildanus  ,  Scultet ,  Peu ,  Mauriceau,  Voel- 
ter ,  Deventer  ,  la  Motte  ^  Melli  (a)  ,  &  beau¬ 
coup  d’autres  Auteurs  qui  ont  beaucoup  appuyé 
fur  cet  article  ,  quoiqu’auffi  infruéfueufement 
que  nous. 

IV. 

L’opération  céfarienne  eft  pareillement  indi-  n.  Cas; 
quée  iorfque  la  mere  étant  encore  vivante  & 
i’enfant  mort,  ce  dernier  ne  peut  fortir  par  fur  la  femme 
’  les  voies  naturelles  ,  ni  en  être  tiré  par  art ,  .  le 

O  J  1  r  1-  étant 

ce  qui  arrive ,  i  .  quand  le  rcetus  ,  au  lieu  d  e-  mort, 
tre  renfermé  dans  la  matrice  ,  fé  trouve  dans 


la  trompe  de  FaUope  ,  dans  l’ûvaire ,  ou  dâna 
la  cavité  même  du  bas -ventre  (b).,  accidens 


(ti)  In  libr.  de  arte  objîetricandi  variis  in  loGÎs, 


(b)  Les  principaux  indices  auxquels  on  peut  re= 
connoître  que  l’enfant  n’occupe  pas  la  cavité  de  là 
matrice  ,  outre  les  lignes  généraux  de  la  groffelTe  ,  font 
les  fuivans  :  quoique  les  douleurs  de  '  renfantsmeiit 
aient  précédé  ,  ou  fe  faffent  aauellement  fentir  -,  fo- 
rifice  de  la  matrice  ne  s’ouvre  point  ,  les  eaux  ne 
s’écoulent  pas  ;  l’enfant  eft  fitué  plus  haut  ou  plus 
latéralement  qu’il  n’a  coutume  de  l’être  ,  &  l’on  en 
touche  plus  difiinôement  les  différentes  parties ,  coni<> 
P  iv 
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dont  les  Auteurs  rapportent  difFérens  exemples 
(a)  ;  2®.  lorfque  l’enfant  étant  renfermé  dans  la 
matrice ,  celle-ci  eft  entièrement  fortie  de  fa 
place  ,  &  forme  une  hernie  à  l’extérieur  du 
ventre,  comme  Sennert  [b)  6c  Hildanus  (c)  ot\t 
eu  occafion  de  le  voir ,  chacun  une  fois  ;  3'*. 
lorfqu’une  exoftofe  des  os  du  baffin  ,  ou  la  mau- 
vaife  conformation  de  cette  partie  ,  très-ordi¬ 
naire  dans  les  femmes  d’une  taille  exceffivement 
petite  {d)  ,  retréciffent  le  paffage  au  point  qu’il 
eft  abiblument  impoffible  à  l’enfant  de  fortir 
de  la  matrice  (e)  ;  4°.  enfin  lorfqu’un  skirre  , 
ou  toute  autre  tumeur  fituée  dans  le  vagin  ou 
près  de  l’orifice  de  la  matrice  ,  la  callofité  de 


me  la  tête ,  les  bras  ,  les  pieds  8cc.  Voyez  IVelfchU 
nota  in  caput  de  feft.  cæfar.  Scip,  mercurii  ;  Pijîor  diiT. 
de  fætu  rupto  utero  in  abdomen  prodeunte  ;  le  Journ. 
des  Sçav.  Juin  lyii  ;  Saviard  obf.  60  ‘,  .Dionis  diff.fur 
la  génération. 

(a)  Voyei  à  ce  fujet  notre  compendium  d’anatomie, 
4*.  edit.  note  3  5.  pag.  de  fcétibus  extra  uterum. 

{]bj  lû&.  med.  lib.  IL  part.  I.  cap.  IX. 

U)  Oper.  latin,  pag.  903.  epift.  de  hernia  uterina. 

(d)  Foye^~en  un  exemple  dans  Saviard  obf.  114; 
dans  Voelter  lib.  de  art.  obftetric.  pag.  iiz,-  &  un  tout 
récent  dans  les  Mém.  de  P  Acad,  de  Chir.  tom.  I.  pag. 
646  ;  il  n’y  avoir  qu’un  efpace  de  deux  pouces  entre 
l’os  facrum  Sc  l’os  pubis ,  8c  c’eft  ce  qui  fit  entreprenr 
dre  l’opération  céfarienne  ,  par  laquelle  on  fauva  la 
mere  8c  l’enfant.  ,  _ 

(e)  On  en  trouve  un  exemple  dans  Ruleau  trait,  de 
l’op.  céfar.  8c  un  autre  daps  la  diff.  déjà  citée  de  Vatff 
ou  l’opération  céfarienne  eut  le  plus  heureux  fuccès. 
Mauriceau  ,  au  contraire  ,  rapporte  un  cas  femblable 
(  obf.  26.  )  dans  lequel  il  laifla  périr  miférablement  la 
mere  8c  fon  fruit ,  faute  de  fecours  ;  Saviard  (  obf* 
114)  8c  plufieurs  autres  ont  fait  la  même  chofe.  Mais 
nous  nous  étendrons  davantage  dans  la  fuite  fur  ce 
point. 
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cet  orifice  ,  ou  la  coalition  contre  -  nature  & 
irrémédiable  des  parois  du  vagin,  oppofent 
auflî  une  réfîftance  infurmontable  à  l’accouche- 
ment  par  la  voie  naturelle.  Dans  tous  ces  cas, 
fi  des  douleurs  extraordinairement  vives  ,  des 
convulfions  ,  la  perte  du  fang  jettent  la  mere 
dans  l’épuifement  ,  ôc  font  craindre  prochai¬ 
nement  pour  fa  vie  ,  pour  empêcher  qu’elle  ne 
périfle  avec  fon  fruit ,  il  faut  indifpenfablement 
en  venir  à  l’opération  céfarienne  ,  quoique  les 
Anciens  ne  Payent  jamais  pratiquée  fur  le  vivant, 
&  qu’elle  foit  condamnée  par  beaucoup  d’Âu- 
teurs  modernes  (a) ,  6c  nommément  par  Maii- 
riceau  {b) ,  qui  veut  qu’on  tire  toujours  l’enfanî 
par  les  voies  naturelles  ,  fans  faire  attention 
aux  circonftances  qui  peuvent  rendre  la  cholè 
impoflible.  On  trouve  chez  différens  Ecrivains 
très-digne  de  foi  (c) ,  plufîeurs  exemples  du 
fuccès  de  l’opération  céfarienne:  Mauriceau  a 
donc  grand  tort  de  dire  qu’elle  ejl  toujours  mor¬ 
telle  pour  la  mere  {d) ,  l’expérience  dépofe  évi¬ 
demment  contre  lui  ;  aulfi  a-t-il  été  repris  fur 
ce  point  par  la  Motte  (e) ,  bien  que  ce  dernier 
foit  alTez  peu  favorable  à  l’opération  céfarienne, 
&  qu’il  la  rejette  dans  quelques-uns  des  cas  où 
l’on  ne  peut  guère  fe  diljjenfer  d’y  avoir  recours. 

(û)  Tels  que  Paré ,  Guillemeau  ÿ  Rolfincius  ^  Solingen^ 
Mauriceau  Sc  la  Motte. 

O)  Tr.  des  accouch.  chap.  de  Top.  céfàr, 

(c)  Comme  Roujfet  ^  Bauhin  ,  Mathieu  Cornaciiis  ,  Sen- 
ttert ,  Hildanus  ,  Cyprianus  ,  Lanckifeh  ,  Saviard  ,  Roon- 
huys ,  Ruleau  ,  &  autres  que  nous  citerons  plus 
bas  ;  voycf  auffi  les  Mém.  de  l’Acad.  Roy.  des  Sc.  de 
Paris ,  les  Tranf.  phil.  &  les  Eph.  d’Allemagne  &c. 

(d)  Obf.  fur  les  maladies  des  femmes  groffes ,  obf. 

94. 

(e)  Trait.  d&  accouch.  Hy.  IV.  chap.  XIL 


234  ÎNîr.  DE  Cmà.  P.  IL  Sect,  V,  Ch.  CXlll. 

V. 

jettél®  pa/®'  Pi'efque  tous  les  Auteurs  admettent  ropératioQ 
beaucoup  cefarienne  fur  la  femme  morte  ,  Sc  même  fur  la 
cê«alne”oc"  vivante  ,  toutes  les  fois  que  la  nature  in- 

eafions.  dique  elle-même  ,  par  une  tumeur ,  une  douleur 
ou  un  abfcès  qui  fe  manifeftent  à  quelque  en¬ 
droit  du  bas-ventre  ,  comme  au  côté  ou  près 
de  l’ombilic  ,  la  route  qu’on  auroit  à  tenir  pour 
parvenir  à  l’enfant  {a) ,  parce  que  l’incifion  n’oc- 
cafionne  alors  que  peu  ou  point  d’hémorragie, 
jèL  que  le  fœtus,  fe  trouve  ordinairement  dans 
la  trompe ,  l’ovaire  ,  ou  la  cavité  du  ventre  ; 
mais  quelques-uns  des  plus  grands  Médecins  & 
Chirurgiens  condamnent  la  même  opération 
comme  trop  cruelle  ,  barbare  ,  Sc  toujours  fu- 
îiefte  à  la  mere  ,  lorfque  l’enfant  fe  rencontre 
dans  la  matrice ,  &  qu’il  ne  fe  préfente  point 
d’abfcès  qui  en  favorife  l’extraélion  ;  on  compte 
principalement  parmi  ces  Auteurs  Guillemeau  (fc), 

(a)  Voyez  Bartholiri  de  infolitis  partus  humaniviis^ 
Rouffet  fur  Toper,  cefar.  -,  Langius  epift.  39 ,  iib.  II  ;  Hil- 
danus  epift.  de  hernia  uferina  in  oper.  pag.  905  j'  Ronfeus 
epift.  I  ;  dnel  fuite  de  la  fift.  lacrymale,  pag.  294  ÿ  Ruyfch 
in  cur.  pofter.  pag.  30  ;  Acta  AngUcana  variis  in  îocis,  Sc 
ex  his  etiam  aft.  erud.  Lipf.  an.  1703.  pag.  143.  &  piti- 
fieurs  autres  Auteurs.  Un  cas  très- remarquable  de^  ce 
genre  ,  eft  celjii  qyŸ Abraham  Cyprianus ,  célébré  Méde¬ 
cin  Hollandois,  publia  autrefois  dans  une  lettre  par¬ 
ticulière,  où  il  donne  Thiftoire  d’un  fœtus  qui  fut  tiré 
de  k  trompe,  après  21  mois  de  fejour  dans  cette  partie, 
fans,  que  la  mere  en  mourût  ;  de  même  que  le  cas  dé¬ 
crit  dans  les  Ephémerides  d’Allemagne  ,  femeftre  XII. 
pag.  23  &  feq.  ann.  1727.  La  Motte  eft  prefque  le  feul 
Auteur  qui  paroifle  contraire  l’opération  céfarienne 
dans  i’oecafîon  dont  il  s’agit ,  puîfqu’on  ne  trouve  rien 
fur  ce  point  dans  fon  prolixe  traité  fur  les  accouchefflSi^* 

(fc)Tr.  des  accouch.  çhap.  de  Top.  cefar. 
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}!daurîc€au  (a) ,  Roîfincius  {b J  &  SoLingen  (c);  ils 
difeiit  n’avoir  jamais  vu  furvivre  les  meres  à 
l’opération  (d) ,  5c  en  conféquence  ils  n’héfî- 
tent  pas  à  taxer  de  cruauté  St  de  témérité  ceux 
qui  la  confeillent  ou  qui  la  pratiquent  quand 
T-enfant  eft  dans  l’uterus  ,  8c  qu’il  ne  s’annonce 
par  aucun  abfcès ,  prétendant  qu’il  vaut  mieux 
alors  le  tirer  par  la  voie  naturelle ,  foit  avec  les 
mains ,  foit  avec  les  inftrumens  ,  que  de  jetter 
la  mere  dant  un  danger  imminent  de  mort 
en  lui  ouvrant  le  ventre  &  la  matrice  ;  mais 
la  dourine  de  ces  Auteurs  eft  combattue  par  la 
jaifon  &  par  l’expérience  de  beaucoup  de  Mé¬ 
decins  &  de  Chirurgiens  âuflî  habiles  que  pru- 
dens ,  tels  que  Roujfet  ôc  Bauhin  (e),  Senn&rt{f)y 
Bildanm  (g},,  Fimus  (Ji) ,  Scultet  (i). ,  Mercurial 
(fc)  yRoonhuys  (l)  ,  Rulleau  [m]  y  Lanchifch  (n)  , 
Saviard  f  o) ,  Joubert  (p) ,  ta  Motte  (q) ,  Teichme- 
yer  (r) ,  6c  plufîeurs  autres  ,  qui  tous  atteftent 


(a)  Tr.  des  accouch.  liv.  II.  chap.  XXXII. 
ib)  Obf.  anat.  lib.  I.  cap,  13.  pag.  182. 

(0  Opérât,  chirurg.  cap.  de  feft^  cæfarea. 

(d)  La  mort  de  la  femme  doit  fouvent  être  aîîribuéa 
à  toute  autre  caufe  qu’à  l’opération  céfarienne. 

(e)  Lib.  de  partuscæfareo. 

(f)  In  inft.  medic.  &  praxi  medica. 

(g)  Epift.  de  Hernia  uterina. 

(h)  In  libris  chirurg.  cap.  VIII. 

(i)  Armament,  tab.  de  partu  cæfareo. 

(fc)  Lib.  de  arte  obftetricandi  cap.  de  part,  cæfar. 

(0  Lib.  2.  obferv.  chirurg.  I.  de  morb.  mulier. 

(m)  Traité  de  l’opération  céfarienne. 

(n)  Vid.  afi.  erud.  Lipf.  ann.  1693.  pag.  229.  &  .mile, 
nat.  car.  dec.  III.  ann.  2.  obf.  17.  itemqiie  Vateri  difll 
de  partu  cæfareo. 

(o)  Obf.  chirurg,  obf.  69. 

(p)  Journ.  des  Savans,  ann.  1692  &  1693. 

(7)  Des  accouch.  liv.  IV.  chap.  12. 

ir)  In  inft.  medicinæ  forenfis,  pag.  18. 


4  3  ^  de  Chir.  P.  IL  Sect.  V,  Ch.  CXlîJ, 
que  l’opération  a  été  faite  heureufement , 
fans  qu’il  en  ait  coûté  la  vie  à  la  mere. 

V  I 

J’avoue  que  cette  opération  eft  d’un  fuccès 
de  Vopérlt  très-douteux ,  &  toujours  dangereufe  pour  la 
*ion  céfarien-  mere  ,  fur- tout  lorfqu’il  faut  incifer  la  matrice 
même  pour  en  tirer  l’enfant ,  ou  que  celui  -  ci 
ne  fe  fraye  pas  une  route  au- dehors  par  un  abf- 
<ès  :  je  conclus  de-là  qu’on  ne  doit  l’entrepren¬ 
dre  que  dans  une  extrême  néceffité  ;  mais  je 
fuis  en  même  tems  convaincu  qu’il  eft  des 
occafions  où  l’on  ne  peut  abfolument  point  s’en 
dilpenfer ,  comme  il  eft  affez  prouvé  par  ce  que 
nous  avons  déjà  dit,  &  par  ce  que  nous  dirons 
bientôt  encore.  Gouei  (a) ,  l’un  des  Chirurgiens 
françois  les  plus  modernes,  ne  craint  pas  même 
d’avancer  avecRon/?êt,  mercurial  (h)  ,  êcWelsh 
(e),que  l’opération  cefarienne  n’eft  ni  plus  dif¬ 
ficile  ni  plus  dangereufe  que  là  lithotomie ,  Sc 
qu’elle  réufîira  même  plus  fouvent  que  cette  der¬ 
nière,  pourvu  qu’on  y  procède  comme  il  faut, 
ce  qu’il  s’efforce  de  prouver  par  quelques  exem¬ 
ples  favorables  à  fon  opinion.  Mais  les  fortes 
raifons  Sc  les  obfervations  qu’oppofent  Paré , 
Guillemeau  y  Rolfincius  ,  Mauriccau  5c  Solingen 
(d)  fur  les  fuites  fouvent  malheiireufes  de  l’opé¬ 
ration  Cefarienne  ,  6c  fur- tout  le  danger  d’une 
grande  hémorragie  ,  &  de  la  gangrène  qu’en¬ 
traîne  la  plaie  faite  à  la  m.atricê  ,  principale¬ 
ment  chez  les  femmes  groffes  ,  danger  déjà  re- 

(a)  Chir.  véritable  ,  pag.  431. 

(i>)  Libris  fupra  citatis. 

(c)  Libro  germanic,  de  arte  cbftetric.  cap.  de  fect. 
cæfar. 

(d)  Locis  fupra  citatis. 
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marqué  parCeZ/e  {a),  ne  me  permettent  pas  d’être 
entièrement  de  l’avis  de  ces  premiers  Auteurs. 
Lorfqu’il  s’agit  de  tirer  un  fœtus  mort  dans  la 
matrice ,  Mauriceau ,  comme  on  l’a  déjà  vu  , 
enfeigne,  avec  quelques  autres  Ecrivains ,  qu’il  eft 
plus  à  propos  d’en  délivrer  la  femme  par  les 
voies  ordinaires ,  avec  la  main  ou  les  inftrumens, 
que  par  un  moyen  auffi  dangereux  que  l’opéra¬ 
tion  cefarienne  (è)  ;  en  cela  je  fuis  tout-à-fait 
de  fon  fentiment ,  toutes  les  fois  qu’il  fera  pof- 
fible  de  le  fuivre ,  étant  très-éloigné  d’approuver 
la  témérité  de  ces  Chirurgiens  qui  ont  eu  Re¬ 
cours  à  l’incifîon  du  ventre  ÔC  de  la  matrice  , 
dans  des  occafions  où  l’enfant  auroit  pu  être  ti¬ 
ré  par  le  vagin  ;  les  fuccès  qu’ils  ont  eu  quel¬ 
quefois  en  faifant  cette  opération  dans  de  telles 
circonftances ,  ne  les  juftifie  pas  (c).  Mais  auflî 
comme  il  fe  préfente  réellement  bien  des  cas  ^ 
dont  j’ai  déjà  indiqué  la  plupart ,  qù  il  eft  d’une 
impoiïîbilité  abfolue  d’extraire  l’enfant  par  les 
voies  naturelles,  6c  où  fon  féjour  dans  le  ven^ 
tre  de  fa  mere  jette  celle-ci  dans  le  danger  de 
mort  le  plus  imminent,  je  crois  que  dans  de 
tels  cas  il  y  auroit  de  la  barbarie  Ôc  de  la 
cruauté  d’abandonner  à  fon  malheureux  fort 
une  infortunée  qui  implore  ardemment  notre  fe- 
cours  ,  ou  qui  du  moins  ne  peut  s’en  pafler 
(d)  ;  que  dans  les  mauîs  extrêmes ,  il  faut  des  re- 


(fl)  Liv.  V,  chap.  56.  .  .  - 

(6)  Loc.  cit.  chap.  dé  Tbpèration  céfarienne. 

(c)  On  peut  citer  au  nombre  de  ces  opérations  cé-. 

i^iennes  entreprifes  fans  une  raifon  fuffifante,  celle  qui 
eft  rapportée  dans  les  Journaux  des  Savans  ann.  idbîi 
celle  dont  parle  la  Motte  ,.chap.  de  fop.  cef.  &  piufteurs 
autres.  '  , 

(d)  Les  Médecins  ou  les  Chirurgiens  qui  eurent  foin 
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tnédes  qui  le  foient  auflî,  8c  qu’il  vaut  mieux 
fuivant  la  maxime  de  deux  des  plus  grandes  lit 
mières  de  la  médecine  ,  Hippocrate  &  Cel/c,  en 
employer  un  douteux  ,  que  de  ri’en  faire  aucun 
en  laiffant  la  malade  dans  l’état  déplorable  ou 
elle  fe  trouve ,  en  proie  aux  plus  horribles  dou^ 
leurs,  di  n’ayant  d’efpérance  de  les  voir  finir 
que  par  la  mort  (a)  -,  tandis  qu’il  feroit  peut- 
:êtfe  poflîble  de  la  fauver  encore  par  un  mo¬ 
yen  auquel  plufieurs  autres  femmes  ont  été  déjà 
redevables  de  la  vie.  D’autres ,  en  convenant  qu’il 
véritablement  des  cas  où  il  eft  impoflible  que 
ia  femnié  accouche  par  les  voies  Ordinaires , 
font  d’ayis  dé  l’abandonner  entièremerit  aux  foins 
■dé  ia  natüre  ,  plutôt  que  dé  lui  faire  courir  les 
rirques  d’ünè  opération  auiiî  dangereufe  que  l’ô- 
pération'  cefârienae  (ùf,  fondés  fur  ce.  que  lâ 
nature  'fufcité  fôuvent  d’elle- même,  un  abfcès 
^'quelque  partiédu  ventre,  à  fom’biîic  ,àf’airie(cj 


deJa  femme  qui  a  fourni  le  fujerde  lii  114®.  obfervatioa 
de'  SaViari  méritent ,  je  crois,  d’être  .chargés  de  ce  re-, 
proche ,  puifq.n’ayant  reconnu  rimpdffibHité  de  l’accou- 
ehement  par  les^  voies  ordinaires ,  â  .  caufë'  de  l’étrbi- 
teife  du  paifage ,  ils  Jaiflérent  mourir  cependant  la  mers 
Bi-Penfant  fans  faire  l’opération  eéfarienne  ;  confultés 
âuffi  la  60®.  dbfervatiôn  du  même  Auteur ,  oii  l’on 
voit  que  la  même  opérafiorï  fut  réfufée  â  une  aütré 
femme  qui  Ja  deman.doiu  avec,  inftance-  ■ 

(aj  C’étoit  pourtant  là  la  pratique'  ds  Mmriceau  r  Sc 
celle  qu’il  confeille  dans  fon  chapitre  dé  l’opération  cé- 
farienné  ,  eh  plufîéùrs  endroits  de  fes  obfèrvatîoflS 
ftiriés  àccouchemens ,  de  même  que  celle  dé,  ,  de 
ta- Motte  ,  &C‘ d’autres  encore  ;  mais  elle  n’en  eft  pas 
moras  condamnable:’  ' 

;  fà)  ‘yid.  Wan-Horne  in  xaictotechne  i  übi  de  parta 
csefareo. 

-  ■^)-N©us  en  avons  cité  des  exemples  ci-deflus  §.  V. 
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ou  à  l’inteftin  requin  (a),  par  lequel  elle 
délivre  la  malade  de  fon  fardeau  avec  moins 
de  danger  que  l’art  ne  pourroit  le  faire  par  l’o¬ 
pération  cefarienne  ;  c’eft  auffi,  je  penfe ,  le  parti 
qu’il  convient  de  prendre  tant  que  la  vie  ne 
paroît  menacée  d’aucun  danger ,  ce  qui  arrive 
quelquefois  ;  mais  dès  .que  le  péril  de  la  perdre 
devient  urgent  5  comme  ce  feroit  nuire  à  la 
mere Sc  ,  pour  ainfî  dire ,  la  tuer  que  de  trop 
différer  l’opération ,  on  doit  fe  hâter  de  la  faire  ; 
quelque  extrême  &  quelque  douteux  que  foitce 
moyen,  il  vaut  encore  mieux  le  tenter,  puifqu’on 
fçait  qu’il  ‘  a  plufieurs  fois  réuflî ,  que  de  laifTer 
périr  miférablement  la  malade ,  eh  la  privant  d’un 
fecours  qui  peut  l’arracher  à  la  mort.  Quel  que 
foit  d’ailleurs  l’événement ,  le  Chirurgien  a  fa- 
tisfait  à  tous  fes  devoirs  &  entièrement  déchargé 
fa  confcience ,  lorfqu’il  n’a  rien  omis  de  ce  qu’il 
a  cru  pouvoir  lui  être  utile,  &  de  ce  qu’il  fçait 
avoir  été  avantageux  à  d’autres ,  dans  des  cas 
pareils  à  celui  où  elle  fe  trouve  :  quoiqu’en  difent 
quelques-uns ,  qui  font  d’un  avis  contraire ,  cette 
conduite  eft  abfolument  irréprochable  ,  fur-tout 
lorfque  la  femme  demande  elle-même  l’opé¬ 
ration,  aimant  mieux  eflayer  de  cette  reflburce  , 
quelque  incertaine  qu’elle  puiffe  être,  que  de 

(aj  On  peut  voir  des  cas  de  cette  nature  dans  RovJJet 
&  Bauhinlih.  de  partu  cæfareo  ;  chez  Tulpiuslih.  IV. 
obn  4.  &  dans  BarthoUn  de  infolitis  partus  humani  viis| 
dans  ies  Mem.  de  l’Acad.  Roy.  des  Sc.  de  Paris,  ann. 
1702.  par  M.  Littré.  Becker  (  pædioftonia  inculpata  pag. 
49-  )  donne  i’hiftoire  d’un  fœtus  forti  par  le  fondement. 
On  a  vu  le  même  fait  arriver  encore  il  n’y  a  pas  long- 
tems ,  dans  un  bourg  voiGn  de  cette  ville,  comme  je 
l’ai  fçu  d'un  habitant  de  ce  lieu  ,  fur  le  témoignage 
«feiquel  on  peut  compter  ;  Dionis  en  rapporté  auffi  des 
exemples  dans  fa  diffi  fur  fa  génération. 


î4o  Inst,  de  Cuir.  P.  IL Sect.  V.  Ch.  CXîîL 
renoncer  à  tout  efpoir  de  fauver  une  vie  qui 
]ui  eft  chere  (a).  Il  y  en  a  qui  ne  font  pas  dif. 
ficulté  de  dire  ,  que  ce  qui  les  empêche  d’en* 
treprendre  lk)pération  céfarienne  ,  eft  le  tort 
qu’ils  craignent  qu’elle  ne  fit  à  leur  réputation 
fi  elle  n’avoit  pas  le  fiiccès  qu’on  en  attend  [b). 
Mais  , à  mon  avis ,  cette  excufe  vaine  &  frivole, 
ne  doit  pas  être  admife  dans  une  occafîon  auffi 
importante  ;  elle  eft  indigne  d’un  honnête  hom* 
me  ,  ÔC  à  plus  forte  raifon  d’un  Médecin  Sc 
d’un  Chirurgien  chrétiens ,  qui ,  en  faifant  leur 
devoir ,  ne  doivent  craindre  perfonne ,  &  fe  met¬ 
tre  au-defllis  des  clameurs  de  la  calomnie  ,  fur- 
tout  de  celles  d’une  populace  ignorante  ÔC  des 
îsalveillans  ;  car  : 

Confcîa  thens  r^Bi  fàtiià  tneniacia  riiet. 

C’eft  fe  rendre  ,  félon  moi  ,  .  coupable  d’un 
grand  crime  que  de  livrer  la  mere  &  ion  enfant 
à  une  mort  inévitable ,  pour  ne  pas  expofer  fa 
réputation  à  recevoir  quelque  atteinte ,  en  ten¬ 
tant  de  les  fauver  par  une  opération  dont  le 
fuçcès  eft  toujours  douteux.  En  général,  le  Mé¬ 
decin  &  le  Chirurgien,  comme  nous  l’avons 

,  (a)  Telle ''étoit  la  femme  dont  parlé  S’a viartl  dans 
là  6d®.  obfervation  ^  les  douleurs  esceffîves  qu’elle  fouf- 
ffoif  pour  àccoucîiér ,  lui  faifoient  demander  à  grands 
cris  ropéfatioh,  qui  eut  pû  fauver  la  vie  à  la  mere  &  a 
l’enfarit  ,ou  au  moins  à  l’im  ou  à  l’autre.  Les  Chirurgiens 
<fe  l’Hôtel-Dieu  dé  Paris ,  fauflement  prévenus  contre 
l’opération  céfarienne ,  eurent  la  cruauté  de  la  lui  re- 
ftifef  ;  cette  infortunée  périt  après  treize  où  quatorze 
jours  d-ans  des  fouffrances  horribles.  Fab.  HildMUt  duns 
fou  epitre  lùr  la  herhiè  de  matrice ,  parlé  auffi  d’une 
femme;  qùi  défiroit  fortement  qu’on  lui  fît  la  même 
opératién. 

fè)  Tels  font  Rolfincius  ohC,  ümi.  S olingen  de  . 

eæfareo ,  &  autres. 

déjà 
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déjà  dit,  ne  doivent  jamais  rien  omettre  de  ce 
qu’ik  croient  pouvoir  fervir  à  la  confervation 
de  leurs  malades  3  comment  leur  feroit-il  donc 
permis  d’abandonnèr  les  malheureufes  femmes 
dont  nous  parlons ,  au  fort  affreux  qui  les  me¬ 
nace.  M.  de  la  Motte  n’a  pas  craint  quelquefois 
de  faire  une  falutaire  violence  à  des  femmes 
qui  ne  pouvoient  accoucher  naturellement ,  ÔC 
qui  auroient  infailliblement  perdu  la  vie  en 
bien  peu  de  teras,  fî  l’art  ne  fût  venu  à  leur  fe- 
eours  ;  il  les  faifoit  tenir  par  des  hommes 
forts  robuftes  ,  afin  de  leur  tirer  l’enfant ,  qui 
fe  trouvoit  mal  fîtué  dans  la  matrice  [a).  SL. dans 
une  telle  violence  il  n^  a  rien  que  'de  jufte  ôC 
de  permis  5  n’eft-on  pas  fondé  à  demander  , 
fi  on  ne  pourroit  pas  également ,  en  fûreté  de 
confcience  ,  forcer  une  femme dont  l’enfant 
ne  peut  être  tiré  que  par  l’opéràtion  céfariehne, 
à  fouffrir  cette  opération ,  fi  elle  ne  vouioitpas 
s’y  foumettre  d’elle  -  même  ?  Quant  à  moi  ,  je 
ne  ferois  certainement  pas  éloigné  de  ce  ien^ 
timent  ;  Sc  je  crois,  à  plus  forte  raifon,.  que 
l’opération  céfarienne  doit  être  pratiquée  lorf- 
que  la  femme  en  imploreânftamment  le  fecours , 
ou  feulement  lorfqu’elle  la  délire  ,  ou  y  donne 
fon  confentement.  - 

VIL 

-  Avant  d’en  venir  à  cette  opération  ,  îl.faut 
examiner  avec  foin  fî  la  femme  a  des  forces 
fuffifantes  pour  la  foutenir  ;  fi  elle  étoit  trop 
toible,  ayant  les  extrémités  froides  ,  &  une 
lueur  de  même  qualité ,  il  eft  à  craindre  qu’elle 

accouch.  liv.  IV.  chap.  VII.  &  chap. 

AU.  obf.  545. 

Tom.  lu.  Q 


Quel  Éft 
l’appareil 
qu’elle  exige,' 
lorfqu^elleeft 
faite  fur  la 
femme  vivaa- 
te. 
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ne  meure  d’abord  après  l’opération  ,  &  que  les 
ignorans  ôc  les  mal  intentionnés  n’attribuent 
fa  mort  au  Chirurgien  ;  la  prudence  exige  donc 
qu’on  s’abftienne  alors  de  l’opération  ,  de  peut 
qu’il  ne  lui  foit.  imputé  ,  comme  dit  Cdfe  (a) 
d’avoir  fait  périr,  une  femme  qui  ne  fait  que 
fuccomber  à  fa  deftinée.  Lorfque  la  malade  a 
encore  de  la  vigueur ,  qu’on  efpére  pouvoir 
fauver  la  mere.Sc  l’enfantf  ou  =  l’un  des  deux 
au  moins  par  l’opération  ,  voici  de  quelle  ma¬ 
nière  on  y  procède.  Four  s’en  acquitter  conve¬ 
nablement  5  il  y  a  trois  chofes  à  confidérer  ;  ce 
qu’on  doit  faire  avant  d’opérer  ,  pendant,  8c 
après  -l’opératiott.  Avant  l’opération  on  prépa-» 
fera  .les  inftruraens.,  qui  conliftent  en  un  biftouri 
droit  bien  affermi  fur  fon  manche ,  tel  que  celui 
qui  eftrepréfentépLXXXLfig.  8 , auquel  onpeut 
fubftimer  le  fcalpei  dont  fe  fervent  les  Ahato 
mrftes  5  un  rafoir ,  ou  tel  autre  inftrument  fem-  ‘ 
biabîe  ,  commejferoit ,  par  exemple  ,  un  desbif 
touris  .boutonnés  de  la  pl.  V  :  fecondement ,  des 
cizeaux  à  pointes  moufles ,  &  des  égüilles  cour¬ 
bes  j  armées  d’un  fil  ou  d’on  cordonnet  fort, 
.comme  pour  la  gaftroraphie  :  troifîèmement , 
«ine.ou  deux  éponges  bien  nettes,  avec  du  via 
chaud  ,  une  décoâion  vulnéraire,  ou  de  l’ef- 
prit  de  vin  contenu  dans  un  vaifleau  :  &  qua¬ 
trièmement  enfin ,  les  différentes  pièces  de  l’appa- 
ïeiî ,  confiflant  en  charpie  ,  emplâtres ,  com- 
preffes  Sc  bandes  ,  à  quoi  on  joint  encore  quel¬ 
ques  liqueurs  fortifiantes  pour  faire  prendre  in- 
.  têrieurement ,  ou  pour,  approcher  du  nez  Sc  de 
îa  bouche,  en  cas  de  befoin;  tout  cela  re  trou¬ 
vant  difpofé  par  ordre,  hors  de  la  préfenee  de 

(a)  Liv.  V.  chapitre  XXVI, 
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îa  malade ,  on  commence  par  faire  uriner  celle- 
ci,  afin  que  la  veflîe  ceflant  d’être  diftendue  , 
foit  moins  expofée  à  être  bléflee  par  l’inftru- 
ment ,  &  on  la  place  enfuite  convenablement 
fur  le  dosj  dans  fon  lit  ou  fur  une  table  aü 
milieu  de  la  chambre  ,  pouf  que  le  Chirurgien 
Sc  les  aides  ayént  plus  dé  facilité  à  en  appro¬ 
cher  ;  on  lui  releve  lé  courage  par  dès  difcours 
pieux  &  confolans;  on  a  foin  de  lui  couvrir  le 
vifage  ,  de  peur  qu’elle  ne  foit  effrayée  par  là 
vue  des  inftrumens  &  par  les  préludes  de  l’o¬ 
pération  ;  8t  on  la  fait  enfin  affuiettir  foiide- 
ment  par  quatre  perfonnes  robuftes ,  dont  deux 
lui  tiennent  les  bras  j  &  les  deux  autres  les  jam¬ 
bes  ,  de  façon  qu’elle  demeure  imniobile  ,  fi  on 
n’aime  mieux  encore  la  lier.  (a). 

V  I  I  1. 

Enfuite  le  Chirurgien ,  placé  à  celui  dés  cô-  Ccmment 
tés  de  la  malade  d’où  il  croit  avoir  le  plus  de 
liberté  pour  opérer ,  fait  avec  un  biftouri  droit  j 
au  bord  extérieur  du  mufcle  droit ,  (b)  ou,  ce  qui 
me  paroît  encore  préférable ,  dans  le  milieu  de 
l’efpace  qui  fe  trouve  entre  le  nombril  &  l’épine 
antérieure  Sc  fupérieurê  de  l’os  iieum  ,  où  l’on 
pratique  aujourd’hui  la  ponârion  pour  évacuer 
les  eaux  de  l’afcite  (c) ,  une  incifion  longitudi¬ 
nale  d’environ  huit  à  dix  pouces ,  qui  ouvre 


-  (a)  Voyez  Scu/feî  pl.  XLII.  de  Con  ürCénnl  :  S dpion 
Mercurial,  pag.  196.  a  fait  repréfenter  une  autre  fî- 
tuation,  qui  me  paroît  moins  convenabie. 

(6)  V oyei  l’arfénal  de  Scultet  pl.  XLIÏ. 

^  (c)  La  plupart  des  Auteurs  défendent  expreflement 
ne  faire  l’incifîon  direôement  fur  les  mufcles  droits  ,  à 
eaufe  des  artères  epijaftriques ,  qui  rampent  fous  ces 
atufcles.  Roonhuys  alTure  cependant  dans  fes  oWerva* 
Q  ij 
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d’abord  la  peau  &  la  graifle  :  on  incife  enfuite 
les  mufcies  obliques  ÔC  tranfverfes ,  6c  finale¬ 
ment  le  péritoine  ,  mais  avec  beaucoup  de  cir- 
confpeârion  ;  il  eft  important  de  ne  faire  à  cette 
membrane  qu’une  fort  petite  ouverture  avec  le 
biftouri ,  crainte  de  blefler  quelqu’une  des  par¬ 
ties  cpntenues  dans  la  capacité  du  bas- ventre* 
on  dilate  après  cela  la  plaie  du  péritoine  avec  un 
biftouri  boutonné ,  pl.  V.  ou  avec  des  cizeaux 
moufles,  ou  bien  enfin,  fi  l’on  n’a  pas  ces  der¬ 
niers  inftrumens  fous  la  main  ,  ou  fi  l’on  veut 
fimplifier  l’opération  ,  avec  le  même  biftouri 
dont  on  s’eft  fervi  jufques-là  ,  ou  avec  des  ci¬ 
zeaux  ordinaires  ,  qu’on  fait  gliflerfur  le  doigt 
-  jufques  dans  le  ventre ,  6c  l’on  y  fait  une  ouver¬ 
ture  fufiîfante  pour  pouvoir  extraire  le  fœtus , 
en  ufant  de  toutes  les  précautions  requifes  pour 
n’offenfer  aucune  des  parties  intérieures.  Cela 
fait ,  on  cherche  foigneuferaent  où  le  fœtus  fe 
trouve  ;  s’il  fe  rencontre ,  par  hazard  ,  dans. la 
cavité  du  ventre  6c  hors  de  la  matrice,  comme 
il  arrive  quelquefois  (a) ,  on  le  retire  fur  le 


rions  fur  les,  maladies  des  femmes ,  que  cette  incifion 
n’eîitraîne  point  de  danger,  ce  qu’il  tâche  encore 
de  prouver  par  des  figures  qu’il  met  fous]  les  yeux 
du  leÔeur.  Lanchifch  fit  aufli  fon  incifion.  à  un  pou¬ 
ce  de  l’ombilic  ,  oc  fa  malade  fe  trouva  prompte¬ 
ment  guérie  ,  fans  avoir  éprouvé  aucun  mauvais 
fymptôme  ;  voyej- les  endroits  cités  çi-defius.  Je  crois 
cependant  que  les  lieux  les  plus  favorables  pour  l’inci- 
fion  font  ceux  que  nous  avons  indiqué. 

(a)  Voye^  Bariholin  cent.  VI.  obf.  apud 

jlraujjium  ■çag.  37.  Raonhuys  obf.  chir.  lib.  2  pag.  it* 
Solingen  chir.  p.  776;  Van  ier-Wiel  part.  II.  obf.  3^* 
Mauriceaii  obf.  251.  Dionis  ,  dUT.  fur  la  génération,  obf. 
noftra  in  aft.  Acad.  Nat.  Cur.  vol.  I.  obf  176.  &  Piftoris 
diff.  de  ruptura  uteri ,  ubi  res  eleganti  figura  illuftratur  ; 
de  même  que  Mauriceau,-  Saviard ,  la  Motte  ,  aUtTff* 
OÙ  l’on  trouve  de  pareils  exemples. 
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champ ,  avec  le  placenta  &  les  membranes  , 
fans  autres  perquifitions  ;  mais  s’il  étoit  dans 
la  trompe  de  Fallope  {a)  ou  dans  l’ovaire  ,  il 
faudroit  encore  incifer  ces  parties  avec  circonf- 
peâion,  Sc  extraire  enfuite  le  fœtus  avec  l’ar¬ 
rière-faix.  Le  cas  le  plus  fâcheux  eft  celui  où 
l’enfant  eft  renfermé  dans  la  matrice  ,  à  caufe 
de  la  grande  hémorragie  qu’on  a  lieu  d’appré¬ 
hender,  8c  de  la  grave  lézion  qu’on  eft  obligé 
de  faire  fouffrir  à. cet  organe,  dont  les  plaies 
ont  été  reconnues  dès  les  tems  les  plus  reculés, 
pour  être  extrêmement  dangereufes  ,  fur  ^  tout 
dans  les  femmes  enceintes  {b).  Cependant ,  com¬ 
me  il  n’y  a  pas  d’autre  moyen  pour  extraire  l’en¬ 
fant  ,  on  fera  auflî  à  la  matrice ,  6c  enfuite  aux 
membranes  où  il  eft  immédiatement  contenu  , 
une  incifion  longitudinale ,  telle  qu’on  puifle  le 
tirer  commodément.  Après  l’extraftion  du  fœtus 
6c  du  délivre  ,  dans  ce  cas,  comme  dans  le  pré¬ 
cédent  ,  on  emporte  avec  dès  éponges  trempées 
dans  du  vin  chaud ,  ou  dans  une  décoétion  vul¬ 
néraire  ,  le  fang  qui  fe  répand  dans  le  ventre ,  6c 
fi  l’hémorragie  étoit  trop  forte,  onfremperoit 
les  éponges  dans  de  l’efprit  de  vin  reétifié  au¬ 
tant  qu’il  eft  poftîble  ;  on  porteroit  même  de  la 
charpie,  imbue  du  même  efprit  de  vin,  juf 
ques  dans  la  plaie  de  la  matrice  Sc  fur  les  em¬ 
bouchures  mêmes  des  yaiffeaux  qui  donnent  le 
fang ,  où  on  la  ret.iendroit  avec  le  doigt  qui 


(d)'On  peuten  voir  des  exemples  dans  Hildanus 
de  hern.  mer.  Hornii  mi'crotechne  ;  aft.  anglican.  n°. 
48.  Elshol:(  mifc.  nat.  cur.  anâ.  4  &  5.  Cypriatii  Jam  cî- 
tata  epiftola ,  &c  dans  Dionis  demonft.  4.  St  dilF. 
fur  la  génération. 

.C^’)/Vid.  CeJyùi  lib.  V.  cap.  $6.  &  Bohnius  àe  vula. 
léthal. 
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prçfferoit  par-deffus  ,  jufqu’à  ce  que  l’hémorra¬ 
gie  eût  dircontinué ,  ou  qu’elle  fût  du  moins 
fort  diminuée  (a).  Mais  nous  remarquerons  ici 
que  comme  les  femmes  perdent  fouvent  une 
grande  quantité  de  fang  pendant  Sc  après  lac- 
çpuçhement,  fans  que  leur  vie  foit  en  péril, 
l’opérateur  ne  doit  pas  d’abord  fe  laiffer  eSfayer 
par  l’hémorragie ,  quoiqu’affez  abondante ,  fur- 
îout  fl  les  forces  &  le  courage  de  la  malade  fe 
foutiennent.  Après  lui  avoir  donc  accordé  quel- 

"  que  tem  s ,  pouf  qu’elle  puiiTe  un  peu  fe  remet¬ 

tre  de  fa  fatigue,  &  reprendre  un  peu  de  vi¬ 
gueur,  au  moyen  des  liqueurs  fortifiantes  qu’on 
lui  donne  à  flairer  ,  90  dont  on  lui  fait  avaller 
une  petite  quantité  ,  on  retire  doucement  la 
charpie  qu’on  avoit  introduite  dans  les  lèvres  de 
la  plaie ,  Sc  on  nettoie  de  nouveau  le  ventre 
avec  des  éponges  ,  chargées  de  quelque  liqueur 
chaude  ;  mais  on  ne  coud  point  la  plaie  de  la 
matrice ,  comme  certains  l’ont  autrefois  recom- 
inandé  j  on  fe  contente  d’y  faire  couler  un  peu 
de  baume  de  copahu  ,  ou  autre  fembiabie ,  K 
on  abandonne  le  foin  de  fa  guèrifon  à  la  na? 
îure  ;  l’utérus  fe  reflerrant  infenfîblement  '  & 
par  degrés  ,  les  lèvres  de  l’incifion  fe  rappro¬ 
chent  ,  Si  à  la  fin  elles  fe  réunifient ,  à  moins 
qu-il  ne  furvienne  quelque  chofe  qui  s’y  opppfe, 

"  I  X, 

Ce  qu’il  faut  On  fait  enfuitê  à  la  plaie  du  ventre  deuK  à 

faire  apres  -j.  , 

^opération,  -  ■  ■- — - ^ t.  ■  ^ 

(û)  Les  Chirurgiens  françois:  modernes ,  gui  rappQff 
îent  dans  les  Mémoires  de  leur  Académie  pag*  ^4°  ^ 
fuiy.  avoir  fait  fouvent  &  avec  fuecès  l’opération  f?' 
farienne,  ne  difent  mot  des  moyens  dont  iîs  fe  fQ9î 
fervis  pour:  arrêter  l’hémorragie  ,  comme  fî  getartide 
îi-’çioit  d’aucune  conféquçnce. 
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crois  points  de  future ,  eXaâement  de  la 
jîianière  gue  nous  l’avons  enfejgué  au  ch,apitrè, 
de  la  gaûrorapMe  {a),  St J’on. place  à  i’-angle 
inférieur  de  rincifion  ^  une  aïTez  groÇe  tente;, 
.pu  une  grande  cauule  ,  afin,  de  Æojiferver  une 
ouverture  fuffifante^  non-feulement  pour  donnef 
iflue  aux  matières  nuifibles  qu’a:  déjà  fourni 
St  que  peut  fournir  encore,  la  pluie  de  la  mp^ 
trîce,  mais  pour  faire  efiaque  loùr  des  injec¬ 
tions  déterfîvês  dans  le  bas-vfeatre  ,  telles,  que 
nous  en  avons  prefcrît  pour  les -autres  plaies  de 
cette  capacité  ,  St  pour  celles  de  la  poitrine^ 
On  continue  à .  fe  conduire  de ,1a  même  façou 
jufqu’àce  que  la  plaie  extérieure  paroiffe  eofe 
folidée  5  St  qu’eMe  ne  fourniire  plus  de  pus  ,  ni 
d’autre  niatière.  étrangère  ,  ce  'qui  indique  que 
la  plaie  intérieure  fe  trouve,  pareillement  réunieÿ 
On  coupe  St  6n  rêtire  après  cela  les  fils  de  H 
future*,  onfupprime  la  tente. ou, fa  çanuie  ,  It 
©n  cicatrife  enfin  peu-à-peu .  la plaie  '  de  l’ab*'- 
domen ,  par  le  moyen  de  quelle  baunie  vid? 
néraire  St  des  emplâtres  agglutinaijfs  [b),  4  i’ir 

(a)  Part.  I.  liy,  I.  chap.  V- 

(h)  Prefque  tous.  les.  Auteurs  veulent  &.  enfeignenî 
qu’on  joigne  les  lèvres  de  la  plaie  du  véntré^  la  fu¬ 
ture  gu’oa  exécute  avec  du  SI  det  eguilles  ,•  mais 
égrainant  la  chofe  de,  plus  près  ,  &  .confîdérant  que 
les  plaies  longitudinales  de  l’abdomen  n’ônt  pas  befoiq 
ordinairement  de  la  future  fanglante ,  ^  qu’elles  .Jqrf 
ejtpreffément  exceptées  par  les  Écr-ivâins  tnpdern^ , 
du  nombre  de;,  celles  qui  exigent  cetté  ^éfpèce  de  fu¬ 
ture,  parce, que  leurs  bords  peuvent' fort  bien  d'îtf 
rapprochés  &  contenus  par  des  emplâtres  aggluuda- 
tifs ,  &  par  un  grand  bandage  uniflant,  j’ai  compris 
qu’on  pourvoit  fouvent  aufli  fe  palfer  de  la  future^  faq- 
glante  après  l’opération  céfarienne.  iîiiü/Jêt ,  déjà  inf- 
truit  par  l’expérience  ,  ne  la  croyoit  pas  non  plus  fort, 
néceffairç.  Veyei  encore  Bauhin  de  exfefl:.  fœtus,  vivl 
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gard  de  la  fituation  que  la  malade  doit  garder  - 
dans  fon  lit  après  l’opération  ,  la  plupart  des 
Auteurs  veulent  qu’elle  demeure  toujours  cou¬ 
chée  fur  le  dos  ;  mais  je  fuis  d’avis  qu’elle  refte 
plutôt  couchée  fur  la  plaie  le  plus  qu’il  eft  pof- 
ïible  ,  comme  nous  l’avons  recommandé  pour 
les  plaies  de  l’abdomen  ,  fur-tout  fi  l’incifion  a 
été  faite  au  côté  du  ventre,  parce  que  les  hu¬ 
meurs  épanchées  pourront  alors  s’ichaper  con¬ 
tinuellement  par  la  plaie  extérieure  ,  &  celle-ci 
aura  aufli  plus  de  facilité  à  fe  réunir.  Du  refte  , 
cette  fituation  fera  moins  gênante  pour  la  fem¬ 
me  ,  que  fi  l’incifion  fe  trouvoit  dans  la  partie 
antérieure -du  ventre ,  ou  dans  fon  milieu.  Roujfet 
veut  encore  qu’on  introduife  dans  le  cou  de  la 
matrice  un  peflaire  percé  dans  toute  fa  longueur, 
afin  de  favorifer  l’écoulement  du  fang  qui  fort 
de  cette  partie.  Un  Médecin  fage  &  prudent 
.  prefcrirà  le  régime  &  les  remèdes  internes  qui. 
conviennent  à  la  malade  pendant  toüte  la  cu¬ 
re  ;  dans  la  femme  dont  parle  Xflncfei/fh ,  eHê 
fut  achevée  en  fix  femaines, 

'X. 

Conduite  à  En  voilà  aflêz  fur  la  manière  ordinaire  de  faire 
6enir  lorfque  .  -  ■  ,  '  '  ’  -  '  -  , 

pag.  17.  49  &  157.)  On  peut  donc  s’en  tenir  lîmple- 
ment  à  la  future  féche  &  au  bandage  unifTant ,  comme 
nous  l’avons  dit  en  parlant  des  autres  plaies  longitu¬ 
dinales  du  yèntré  ,  femblables  à  eellé  dont  il  s’agit  pré- 
femement.  Si  cette  dernière  future  ne  ^a'roiflbit  pas 
pouvoir  fuffire  ,  On  aüroit  enfin  recours  à;  Jâ  future 
fanglante.  Quelques-uns  veulent  encore  qu’âvânt l’opé¬ 
ration  on  trace  une  ligne  avec  dé  Péneré  fùf  l’èndroit 
où  l’on  a  deffein  de  faire  l’incifion  &  ‘ les  points  dé 
future  ,  mais  comme  cette  ligne  ferbit  d’abord  effacée 
par  le  fang,  cette  précaution  nous  paroîi  inutile  &' 
fuperflue. 
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ropération  céfarienne  ;  mais  il  fe  préfente  quel- vre  unejffue^ 
qiKfois  des  cas  où  il  faut  y  procéder  un  peu 
différemment,  &  dont  c’eft  ici  le  lieu  de  parler,  centre. 
Lorfque  l’enfant  ne  peut  fortir  de  la  matrice  par. 
les  voies  ordinaires  ,  ni  en  être  tiré  par  l’art  ,: 
il  fe  manifefte  quelquefois  à  quelque  partie 
du  bas  -  ventre ,  5c  fur  •  tout  autour  de  1  ombilic, 
après  un  certain  tems  ,  une  tumeur  ou  un  abf^ 
cès  accompagnés  de  douleurs,  plus  ou  moins 
aigues ,  comme  l’ont  vu  arriver  ,  Bauhirij 

{a)  Alhucajîs  ,  Benzdictus  (h)  ^  8c  autres.  CypriiZ- 
nus,  célébré  Médecin  d’Amfterdam,  en  a  publié 
un  exemple  fameux  (c).  On  en  lit  un  autre  dans 
les  Mémoires  de  l’Académie  Impériale  d’Alle¬ 
magne  {d)  ;  l’abfcès  fe  manifefta ,  comme  dans 
la  plupart  des  cas  précédens,  tout  près  de  l’om¬ 
bilic  ôc  dans  l’épailTeur  du  mufcle'  droit  ;  les  os 
de  l’enfant ,  qui  étoit  à  terme  ÔC  tombé  en 
pourriture  ,  furent  tirés  par  l’ouverture  de  la  tu¬ 
meur  ,  8c  je  les  çpnferye  tous  foigneufement 
dans  mon  cabinet  ;  la  fenime  -  ’a  recouvre  ‘  la 
fanté  ÔC  en  jouit  encore.  Dans  des  circonftances 

(a)  Lib.  de  partu  cæfareo.  ;  - 

(J>)  In  oper.  pag.  çoj.  eÿitt.  de  hernià  üterîna.  - 
y)  Dans  une  lettre  déjà  citée ,  où  il  donne  Thif-: 
toire  d’un  fçetijs  qui  féjourna  pendant  vingt-un  mois 
aans  la  trompe  de  fallope  ,  d’où  il  Tut  tiré  par  ’in^ 

«on,  fans  qûeTà  femme  en  mourût. 

(à)  XIL  femeftre  ,  ann.  1727,  pag.  23  &  fuîvantes. 
ous  avons  déjà  fait  iftentiori  :  de  plufieürs  cas  lèmfala- 
oies  au  fécond  paragraphe  de  ce -chapitre;  &  on  peut 
r»  dans  les  Eph.  dés;  Cur.  de  la  Nati 

i6.-.dahs  Roonhuy's  ohf.  î.  de  morb.  mui 
S’  fur  la. génération.;  dans  RuyfcR 

•  pofter.  pag.  30.  II  n’y  a  pas  long- tems  que  M. 

Chimrgien  de  Brème  ,  a  fait  avec 
d  *^®me  opération  que  Cyprianus  ^  il  fe  propofe 
e  publier  fur  ce  fîijet  une  diflertation  particulière. 
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pareilles  à  celle-ci  ,  J’endroir  le  plus  commode 
^  le  plus  favorable  pour  riucifion,  eft  çelui  que 
la  nature  indique  elle-même  ;  on  trouve  commu. 
nément  fous  cet  endroit  ,  Sc  le  fœtus  8c  leç 
matières  corrompues ,  qui  ont  occafionné  les 
douleurs  8c  l’abfcès ,  dont  J’ouverture  leur  pré- 
fente  ,  une  jiTue  très-facile  {a).  Si  l’abfcès  s’étoit 
déjà  ouvert  de  lui-même ,  comme  il  arrive  quel¬ 
quefois  ,  mais  que  l’oriiice  en  fût  trop  petit, 
pn  le  dilateroit  autant  qu’il  ferait  néceffaire , 
ainfi  qu’on  en  ufe  ppur  les  autres  abfcès,aveG 
le  biftouri  ordinaire  ,  ou  les  cizeaux  conduits 
par  la  fonde  crénelée  ou  par  le  doigt  j  ou  bien 
encore ,  fi  on  veut ,  avçc  le  biftouri  repréfenté 
pl,  V.  fig.  3,  on  enleve  enfuite  ,  avec  les  doigts^ 


(fl)  Je  fuis  furpris  que  M.  de  la  Motte  ,  qui  a  traité 
fçavamment  &  dans  un  aifez  grand  détaü  des  maJa. 
dies  des  femmes  gmffes  &  des  accouehées ,  ne  dife 
pas  un  mot  de  refpèce  d’opération  céfarienne,  dont 
nous  parlons  ici ,  non  plus  que  du  cas  mémorable  dé 
CyprianUs ,  dont  ZJionîj  a  fait  mention.  L’oraiflion  d’iine 
chofe  auffi  importante  n’eft  pas  pardonnable ,  dans 
des  ouvrages  confaerés^  uniquement  aux  maladies  ,  du 
reflbrt  de  la  chirurgie  ,  qui  attaquent  les  femmes  a 
la  fuite  des  couches  ,  8c  beaucoup  moins  dans  celui 
d’un  Auteur  qui  intitule  le  fien  traité  complet  desac- 
çouchemens.  Ce  filence  de  M.  delà  Maiîe  nous  paroit 
devoir  être  attribué  au  préjugé  où  il  éîoit  ,_  qu’on  ne 
doit  jamais  faire  l’opération  céfarienne  ,  qu’çn  ne  foit 
auparavant  bien  affuré  que  l’enfant  vit  encore ,  ce  qui 
fouyent  n’eft  pas  pofBble.  Du  refte ,  comme  ce  pré¬ 
jugé  pourroit  deveuir  préjudiciable  &  même  mortel 

à  beaucoup  de  femmes  qui  fe  trouveroient  dans  le  c_as 

dont  il  s’agit  ici,  je  n’ai  pas  cru  pouvoir  me  difpenfer 
de  parler  de  ropération  qui  y  convient ,  non  plus  q“® 
des  autres  efpèces  d’opérations  céfariennes  qui  ont  de 
l’affinité  avec  celle-là  ,  afin  que  les  Chirurgiens  ne  lad- 
fent  pas  périr  à  l’avenir  par  leur  faute ,  bien  des  mS* 
iadçs  qu’il  feroit  peut-être  poffible  de  fauver. 
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çu  avec  des  pinces ,  le  fœtus  ou  fes  os  ,  féparés 
des  parties  molles  par  la  putrefa^ion  ,  &  géné¬ 
ralement  toutes  les  fubftances  corrompues  qui 
peuvent  fe  trouver  en  cet  endroit  {a) ,  on  fait 
fortir  les  humeurs  dépravées ,  on  déterge  l’ul- 
cère  avec  les  médicamens  convenables  ,  ôc  ou 
le  confonde  enfin  avec  les  balfamiques ,  comme 
il  a  déjà  été  dit  d’après  les  Auteurs  cités  ch 
delTus.  S’il  n’y  a  point  encore  d’ouverture  dan? 
la. tumeur  5  mais  qu’il  furvienne ,  foit  dans  la  tur 
meur  même ,  ou  dans  fon  voifmage ,  des  dou- 
leurs  d’autres  mauvais  fymptômes  ,  qiii  mo- 
ieftent  &  a.ifoibliffent  la  malade  ,  fur-tout  fi 
on  y  fent  de  la  fluâuation  ,  comme  dans  les 
autres  abfcès  parvenus  à  maturité ,  après  avoir 
appelle  en  confultation  d’autres  hahiles  Pra* 
ticiens ,  pour  empêcher  que  la  femme  ne  périflêj, 
on  l’ouvrira  prudemment  avec  le  biftouri  j  on  di¬ 
latera  enfuite  fufiîfarDme-nt  la  plaie  ,  on  fera  l’ex-» 
traélion  du  fœtus  ?  ^  conduira  dans 

tout  le  refte ,  comme  on  vient  de  le  prefcrirCf 
On  n’a  pas  eu  befoin  dans  ces  fortes  de  ças 
de  faire  la  gaftroraphie  ;  la  plaie  s’efi:  infenfî- 
blement  fermée  fans  fon  fecours ,  cçmftie  dans 
les  autres  abfcès ,  nouvelle  preuve  que  fouvent 
la  future  fanglante  n’eft  pas  d’une  indilperifable 
néceffité, 

X  I. 

Si  la  matrice  ,  où  l’enfant  fè  trouveroit  ren-  e/wlferïïf 

(a)  Dans  les  grolfeffes  des  trompes  de  Fallope ,  ou  a 
tres-fouvent  trouvé  dans  ces  parties ,  une  alfez  grande 
^antite  de  cheveux  forts  longs,  &  fîngulièrement em¬ 
brouilles  ;  j’en  conftrve  moi-même  quelques-uns  ;  il 
^mit  affez  difficile  d’expliquer  l’origine  8c  la  forma¬ 
ta»  de  ces  ciieveus.s 
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'dans  nnôher- fermé  ,  formoit  une  hernie  hors  du  bas- ventre  - 
«  cepetidasi 

cherche  à  foi- ari^iver  quelquefois ,  comme  on  le  voit  parles 
«r  par  l’anus,  exemples  rapportés  par  Sennert&içarHildams 
dans  les  endroits  déjà  cités,  on*feroit  l’inci- 
lîon  fur  la  tumeur  herniaire  même  ,  S:  une  in. 
cifion  affez  étendue  ,  qui  ouvriroit  d’abord  les 
tégumens  externes  ,  enfuite  la  matrice ,  8c  en¬ 
fin  les  membranes  où  le  fœ^s  eft  contenu; 
après  cela,  on  tire  l’enfant  hors  de  l’uterusjon 
débarraÏÏe  celui-ci  du  délivre,  ôc  on  le  foit  ren¬ 
trer  auflî-tôt  dans  le  ventre  ,  s’il  eft  poflible , 
finon  on  attend  encore  quelques  jours  ,  afin 
que  fon  volume  venant  à  diminuer  par  fa  con- 
traârion  ,  il  n’oppofe  plus  autant  d’obftacle  à  la 
féduârîon.  A  l’égard  du  refte  ,  on  f^  conduit 
comme  nous  l’avons  déjà  dit.  Dans  le  caS'  de 
Sennert  Si.  d'Hüdanus ,  le  Chirurgien  ne  - remit 
point  la  matrice  en  place  ,  &  fit  dabord  après 
des  points  de  future  à  la  peau  ;  de  la  vint 
peut-être  ,  que  la  matrice  ne  put  être  réduite 
enfuite  ,  8c  que  la  femme  périt  quatre  femaines 
après  l’opération  ,  quoique  l’enfant  y  ait  fur- 
vecu.  Ce  Chirurgien  eut  peut-être  mieux  fait 
de  ne  point  faire  de  futurè  ,  8c  de  remettre 
la  matrice  dans  le  ventre  après  quelques  jours, 
lorfque  la  contraélion  de  cette  partie  en  auroit 
diminué  la  grofleur  ;  cette  conduite  eut  peut- 
-  -  être  fauvé  la  mere  airifî  que  l’enfant.  Lorfque  le 

fœtus  cherche  une  ifllié  par  Finteftin  fèflum  SC 
par  le  fondement ,  ce  n’eft  ordinairement  que 
les  débris  dé  fon  fquelette  qui  font  effort  pour 
fortir  , .  dé  même  que  lorfqu’il  fe  préfenre.  aiix 
environs  de  Fombilic.  Outre  les  exemples  Cites 
au  §.:Vi,:L^on  a  vu  le  même  fait  arriver  depuis 
peu  d’années  ,  dans  une  ville  voifine  de  la  nôtre  ' 
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en  pareil  cas ,  il  faudra  tirer  les  os  ou  les  frag- 
mens  offeux,  qui  n’ont  pu  fe  faire  jour  d’eux- 
mêmes,  avec  les  doigts ,  des  pinces,  des  crochets, 
ou  autres  inftrumens  femblables,  &  l’on  confo- 
lidera  enfuite  l’uicère  de  l’inteftin  reaum  ,  en 
ie  panfant  avec  des  balfamiques.  Ce  que  nous 
difons  ici  n’appartient  pas  proprement  à  l’opé¬ 
ration  céfarienne  j  cependant  s’il  arrivoit  un  ac¬ 
cident  de  cette  .  nature  ,  je  confeillerois  au  Chi¬ 
rurgien  de  lire  &  de  comparer  attentivement 
ce  que  les  Auteurs  qu’on  vient  de  citer  en  rap^ 
portent ,  la  diverfité  des  cas  qu’on  trouve  chez 
eux  ,  pourroit  donner  des  lumières  fur  celui 
qu’on  a  à  traiter,  ÔC  en  faciliter  la  cure. 

X  I  1. 

ni.  Cas; 

Il  eft  une  troiueme  occaiion  enfin  ou  1  on  ne  L’opéràtioc 
peut  fe  difpenfer  encore  de  pratiquer  l’opération 
céfarienne;  c’eft  lorfque  la  mere  &  le  fœtus  We /lorfque 
étant  vivans  (a)  il  fe  rencontre  des  obftacles 
infurmontables  à  l’accouchement  par  les  voies  du  baffiriui 

ordinaires  (b)  .  &L  fur-tout  un  vice  de  confor-  refufeiçpaf- 
^  ^  _ .  lage. 

(a)  L’opération  céfarienne  fur  le  vivant  ,  eft  une  opé« 
ration  nouvelle  &  inconnue  aux  Anciens.  Bauhin  nous 
apprend  dans  la  préface  de  fon  traité  de  l’accouchement 
céfarien  ,  qu’elle  a  été  pratiquée  pour  la  première  fois 
en  SuilTe  en  1500. 

(b)  La  Moffe ,  dans  fon  traité  prolixe ,  mais  d’ailleurs 
aflez  bon  ,  fur  les  accouchemens  ,  parle  très-fuper- 
ficiellement ,  au  chapitre  de  l’opération  céfarienne , 
que  nous  avons  déjà  plufieurs  fois  cité ,  des  caufes  qui 
peuvent  rendre  cette  opération  néceffaire  ,  puifqu’il  les 
réduit  à  une  feule ,  fçavoir  aux  vices  des  parties  gé¬ 
nitales  de  la  femme  ,  qui  s’oppofent  à  l’introduâionde 
la  main  du  Chirurgien  dans  la  matrice  ,  en  fuppofant 
encore  qu’on  foit  afluré  de  la  vie  de  l’enfant  ,  quoi¬ 
qu’il  y  en  ait  plufieurs  autres  caufes  qui  obligent  d’y 
avoir  recours ,  comme  ie  féjour  de  l’enfant  dans  la 
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tnatiori  dans  le  baffin  de  la  femme  ,  tel  que  jg 
Chirurgien  rie  fçaurôit  y  palTer  la  main  (a). 
Dans  un  cas  auffi  déplorable ,  il  n’y  a  que  I’q! 
pération  céfarienne  qui  puifle  arracher  la  mere 
l’enfant  à  la  mort ,  dont  ils  font  prefque  tou- 
jours  là  viâime  ,  par  la  répugnance  qu’on  a 
pour  cette  opération  ;  beaucoup  de  Médecins 
&  de  Chirurgiens  trop  timides  {b) ,  Sc  un  plus 
grand  nombre  de  femmelletes  ,  S’écrient  qu’elle 
eft  trop  cruelle  ôc  trop  barbare  (c)  lorfque  la 
mere  St  fon  fruit  vivent  encore  ;  emportés 
par  une  compâffion  déplacée  ,  par  la  crainte, ou 
par  un  motif  de  religion  mal  entendu  ,  qui  la 
fait  enVifager  comme  une  efpèce  d’impiété  ,  on 
ne  peut  fe  refoudre  à  y  donner  les  mains ,  & 
l’on  aime  mieux  livrer  la  femme  ôc  l’enfant  à 
une  mort  certaine  ,  St  à  toute  l’horreur  de 
leur  deftinée  f  J)  ,  que  de  tenter  de  les  fecourir 
par  Une  opération  qui  peut  foüvent  fauver  l’un 
ou  l’autre ,  St  quelquefois  tous  les  deux.  On 
£e  COndüiroit ,  je  penfe ,  avec  plus  de  fageffé  8t 
d^umanité,  St  d’une  manière  plus  conforme 
aux  lôix  du  chriftianîfme  (ej  ,  fi  après  avoir 

trompe  de  Fallope ,  dans  Tovaire  ,  dans  la  cavité  de 
l’abdomeri  ,  ou  dans  une  hernie  de  la  matrice ,  &c. 
lors  même  que  le  fœtus  ne  vit  plus  ,  ainfî  qu’on  l’a 
prouvé  ci-deffus  ,  par  un  grand  nombre  de  cas,  &£ 
par  le  témoignage  de  beaucoup  d’Âutéurs. 
fa)  Voyei  ci  defîus  le  §.  IV. 

(i)  Foye^  notre  diflertation  de  medico  nimis  timiio , 
publiée  à  Helmlrad  en  1733. 

(c)  Sur- tout  Maurîceau  &  Sàlingen  loc.  cit. 

(àj  Maüriceau ,  Peu  &  la  Motte  ont  eiî  fouvent  ce 
reproche  à  fe  faire  ;  voyei  le  tr.  des  acc.  du  dernier 
hV.  l!î.  chap.  XVî. 

(e)  Il  fé  trouve  des  Auteurs ,  parmi  les  Francis ,  <1^1 

s’àppuyenf  ,  contre  ropéràtion  céfarienne  ,  de  la  dC' 

cîfîûn  de  là  Faculté-  de  Théologie  de  Paris ,  qui  la 
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pris  coafeil  d’habiles  Chirurgiens  ,  en  cas  qu’on 
le  puiffe  ,  6C  s’être  bien  affuré  qu’il  ne  relie 
point  d’autre  reffource ,  on  prenoit  le  parti  de 
Fopération  céfarienne ,  plutôt  que  d’abandon¬ 
ner  à  une  perte  inévitable  ,  &  la  mere  toujours 
attachée  à  la  vie  ,  Sc  fon  enfant  ,  qu’elle  aime 
fouvent  plus  qu’èlle-mêmé  ;  ce  que  nous  difons 
ici  a  plus.de  forcé  encore,  s’il  s’agit  d’une 
Reine  ou  d’une  Priiicefle ,  dont  on  attend  un 
fucceffcur  au  trône  5  qui  par  fâ  naiflance  peut 
afllirer  la  paix,  la  vie  Sc  lé  falüt  de  plufieurs 
peuples  ;  prévenir  dés  guerres  fanglantes ,  la  dé- 
vaftation  des  villês  ,  le  ffiaflacre  d’une  infinité 
d’hommes ,  la  ruine  6c  lé  boule verfement  des 
empires (û)  ;  car  l’opération  céfarienne,  fi  on  la 
fait  à  tems ,  peut  fauver  la  mere  ou  l’enfant, 
quelquefois  l’un  6c  l’autre  (6) ,  8c  très-fouvent 
l’enfant  (c) ,  qui  eut  infailliblement  péri  fans 


darée  illicite  ;  mais  on  voit  par  les  Mémoires  de  l’A- 
èadémie  de  Chirurgie  (  toim  I.  p.  640  Sc  fuiv.  )  qu’il 
n’eft  -prefque  point  aujourd’hui  de  pays ,  où  cette  opé¬ 
ration  foit  plus  fouvent  pratiquée  qu’en  France  ,  puif- 
qu’on  y  rapporte  jufqu’à  onze  obferVations ,  où  il  pa- 
roît  qu’elle  a  été  faite  tout  autant  de  fois ,  en  très- peu 
de  tems ,  &  toujours  avecfuccès,  par  les  plus  grands  Chi¬ 
rurgien  de  ce  Royaume.  D’ailleurs ,  il  nous  feroit  facile, 
fi  nous  voulions ,  d’oppofer  à  la  décifion  de  la  Faculté  de 
Paris ,  celle  d’une  autre  Faculté  de  Théologie  qui  adon¬ 
né  fon  approbation  à  l’opération  céfarienne ,  &  le  fenti- 
ment  de  plufieurs  Théologiens  très-refpeftables;  mais  nous 
difcuterons  encore  ce  point  plus  aulong  ci-après  $.  XVII  , 
&  dans  le  chapitre  de  l’accouchement  difficile. 

(а)  C’eft  une  des  raifons  fur  lefquelles  Roujjet  a  le 
plus  fortement  infiflé ,  feft.  II.  cap.  2.  de  part,  cæfar. 

(б)  Comme  l’ont  fort  bien  prouvé  RouJJet  ^  Bauhin  , 
Roonhuys ,  Saviard  ,  obf.  59.  Jouhert  in  diar.  erud.  Paris 
1639.  Gouey  dans  fa  chirurgie  pag.  434. 

^  (c)  Cela  eft  confirmé  par  les  obfervations  des  Auteurs 
ci-deflus  cités  ,  &  fur-toüt  par  celles  de  Paré  ,  à’Hilda- 
Sttf,  de  Roonhuys  f  &  de  Maurieeau  loc.  cit. 


Inst,  de  Chir.  P.  IL  Sect.  V.  Ch.  CXIII, 
cette  opération.  Puifqu’on  facrifie  fans  héfiter*  la 
vie,  d’uné  multitude  de  foldats  à  la  défenfede 
la  patrie  /pourquoi  feroit-on  difficulté  d’ex- 
pofer  celle  d’une  feule  femme  aux  rifques  de 
l’opération  céfarienne;,  fi  le  bien  de  l’Etat  pa- 
roiffoit  l’exiger  ?  En  un  mot ,  plus  j’examine  la 
chofe ,  ÔC  plus  je  demeure  convaincu que  les 
Médecins  ôc  les  Chirurgiens  trop  craintifs  qui 
s’abftiennent  à  deffein  ,  ou  qui  déconfeillent  à 
d’autres  l’opération  céfarienne ,  dans  les  cas  où 
elle  eft  l’unique  remède  ,  fur  -  tout  quand  les 
femmes  en  implorent  le  fecours  avec  les  plus 
vives  inftances  ,  comme  le  faifoient  les  deux  in- 
fortunées  dont  parlent  HiMiznus  (a)  8c5ûviari, 
(fe)  ÔC  qui  facrifient  ainfi  tout  à  la  fois  la  mere 
&  fon  fruit  (c) ,  méritent  à  plus  jufte  titre  les 
qualifications  de  cruels ,  de  barbares ,  &  d’im¬ 
pies  mêrhe  ,  que  ceux  qui  foutiennent  qu’on 
doit  effayer  de  fauver  la  vie  à  Tun  &  à  l’autre 
ou  au  moins  à  l’un  des  deux  ,  par  le  moyen 
de  cette  opération ,  foit  que  le  principe  qui  fait 
agir  les  adverfaires  de  l’opération  céfarienne , 
foit  une  crainte  vaine  &  frivole  ,  un  faux  pré¬ 
texte  de  religion  ,  ou  trop  dé  déférence  aux 
décifîons  de  quelques  Théologiens  qui  manquent 
de  lumières  ou  de  fermeté.  En  effet ,  je  ne  crois 
pas  qu’on  puiffe  ou  qu’on  doive  révoquer  en 


(a)  Obf.  chirurg.  cent.  VI.  ofaf.  6^2. 

(hj  Obf.  LX.  . 

(c)  Màuriceau  chap.  de  Poper.  Cefar.  &  la  Moite 
îiv.  III.  chap.  VI.  difent  ôuvertemenf  vaut  mieux 
que  la  mere  &  Tenfant  pêrijjent ,  que  de  fauver  l’un  des 
deux  par  la  mort  de  l'autre  ,  ce  qui  me  paroît  barbare 
&  hnpte  /  auffi  voyons- nous ,  comme  je  le  prouverai 
bientôt ,  que  ces  Auteurs  ne  fe  font  pas  toujours  con- 

lormes  a  cette  cruelle  maxime. 

doute 
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doute  cette  ancienne  maxime  fi  humaine  &  fi 
chrétienne  ,  qu'on  ejî  coupable  4c  la  mort  de  celui 
au  on  n'a  point  fauve  ,  lorfquil  a  été  en.  notre 
pouvoir  de  le  faire  ^  àon  plus  que  celle-ci ,  guç 
de  deux  maux  il  faut  toujours  choifîr  le  rrigindre^^ 
Mauriceau  ,  l’un  des  hommes  les  plus  vèrfés 
dans  l’art  des  accouchemens ,  mais  ennemi  juré 
de  i’opération  çèfarienne  {a)  ,  n’a  pu  Vempêçher 
de  rapporter  le  cas  d’une  femme  qui  périt  à  I4 
fuite  de  cette  opération  ,  qui  lui  fut  faite  par 
un  autre  Chirurgien  ,  mais  dont  l’enfant  fut  heu^ 
reufemènt  fauvé  par  la  même  opération  fans 
laquelle  ils  auraient  péri  tçus  deux  (6),  Ca 
îigion  i&ç  la  faine  raifon  dépofent  donc  de  çom 
cert ,  que  quand  il  n’eft  pas  pofiible  de  fauveE 
fa  mere  ôç  l’enfant  5,  il  vaut  mieux  çonferver  i’üh 
des  deux,  que  de  les  abandoner  impitoyable*? 
ment  l’un  &  l’autre  à  une  mort  aflurée  (c)  ;  êC 
d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  les  Ghi^ 
rurgiens  qui ,  ayant  pû  fauver  la  vje  à  plufîeur? 
enfans  par  l’opération  çèfarienne  ,  ont  négligé 
de  le  faire,  doivent  être  regardés  comme  des 
homicides ,  ou  comme  coupables  de  la  mort  do 
tous  ces.  enfans  ,  qui  n’ont  péri  que  par  leuf 
faute  (4).  Au  lurplus ,  la  naanière  dont  on  prp? 


(o)  Comme  ü  paraît  par  leç  difierens  endroits  que 
Sous  ayons  cités ,  8c  par  d’autres  encore. 

(fc)  Qernikrei  çihfervations  dohÇ.  rapporté 

aufli  cinq  cas  de  la  mçme  efpèce. 

(c)  Ceft  ainfî  que  penfe  Riolan  enchir.  anat.  lib. 
Il-  cap.  XXVIII.  Præjtat ,  dit  çeiç  Auteur  ,  uniitn  inte» 
rue  quant  duos. 

(<1)  }i  paroît  évidemment ,  je  penfe  ,  par  divers  en^ 
droits  des  écrits  de  Mauriçeau  de  Peu  ^  àe  la  Motte  , 
que  ces  Auteurs  n’ont  avancé  qu’il  valait  mieux  laifler 
ïnqurir  la  mere  8ç  i’enfant  ,  que  d’en  fauver  l’un  aus 
dépens  de  l’autre*  ^  ne  fe  font  conduits  en  conféquence 
Xom.  m,  ^  R 


Kmfss  avis , 
&  tégles  à 
ôbterver  en 
éÏY^ss  cas. 
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cède  à  l’opération  dans  le  cas  dont  nous  parlon? 
n’eft  pas  dilFérenie  de  celle  qu’on  met  en  ufagç 
lorfque  la  mere  eft  vivante  ÔC  le  fœtus  mort 
(  §.  IV  -  VIII.  )  -^on  apporte  feulement  plus  de 
précaution  en  ouvrant  la  matrice  Sc  '  les  mem¬ 
branes  où  l’enfant  eft  renfermé  ,  afin  de  ne 
pas  bleffer  ce  dernier  ;  ôc  comme  y  fuppofé  qu’jj 
vive  encore  y  il  eft  ordinairement  foible  &  km 
guiflantyon  lui  inlpirera  dans  la  bouche  &dans 
les  narines ,  ainfî  qu’on^  l’a  déjà  dit  au  II.  de 
îa  vapeur  de  vin  ;  on  lui  mettra  fous  le  nez  de 
i’eau  de  la  Reine  d’Hongrie  ,  ou  telle  autre 
liqueur  femblable  ;  on  lui  lavera  le  vifage  avec 
.du  vin  chaud  ,  on  le  bâptifera,  on  lui  liera  le 
cordon  ,  5c  on  fe  comportera  pour  tout  le  refte 
comme  il  a  été  prefcrit  au  fécond  paragraphe. 

XIII. 

A  Dieu  ne  plaife  que  je  voulufie  recom¬ 
mander  l’opération  céfarienne ,  dont  le  danger 
m’eft  aüffi  bien  connu  qu’à  perfonne  ,  8c  que 
je  îi’ai  jamais  pratiquée  jufqu’à  préfent  que 


dans  la  pîatiqtie  ,  que  par  déférence  pour  le  fentiment 
de  quelques  ThéoIogieDs  de  fEglîfe  Romaine  ,  fur-toilt 
pour  la  déoifîon  de  la  Faculté  de  Théologie  de  Paris, 
pour  fe  fouftraire  à  la  perfécution  îhéologique  ; 
mais  qu’ils  étoient  perfuadés  &  convaincus,  au  fond, 
qu’il  eft  mieux  de  fauver  la  mere  ou  ion  fruit ,  fi 
ne  peut  les  fauver  l’im  &  l’autre,  que  de  les  laifler 
périr  tous  deux  ;  &  c’eft  ce  qu’ils  on  fait  effeaive- 
ment  en  beaucoup  d’occafîons ,  en  s’en  cachant  poia^ 
ainfî  dire  ,  ainfî  qu’on  en  voit  la  preuve  dans  lents 
ouvrages.  Nous  reviendrons  encore  à  cette  queftion  au 
chapitre  de  l’accouchement  difficile.  On  peut  confultef 
en  attendant,  fî  on  veut,  le  treizième  chapitre  du  IV®* 
livre  des  accouchemens  de  la  Motte  ,  où  ce  que  non* 
venons  de  dire  fe  trouve  confirmé  par  plufîeurs  ca?» 
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’fîir  la  femme  morte  (a)  ,  toutes  les  fois  qu'oq 
pourra  retirer  l’enfant  par  les  voies  naturelles* 
Mauriù&au  (b)  &  autres  ,  femblent  avoir  cru 
que  les  Médecins  fe  portent  facilement  à  eom 
feiller  l’opération ,  dans  des  cas  où  il  n’y  a  pas 
impoffibilité  abfolue  d’extraire  le  fœtus  par  la 
voie  ordinaire,  &  ,  autant  que  j’en  peux  juger  3 
jyiaüriceau  &  fes  partifans  ,  donnent  toujours 
la  préférence  à  ce  dernier  moyen.  Mais  il  feroit 
fl  abfurde  &  fi  cruel  d’expofer  la  femme  vi^ 
vante  au  danger  de  l’opération  céfarienne  ,  lorf- 
qu’on  peut  extraire  l’enfant  par  le  vagin  ,  né 
fut-ee  qu’en  morceaux  *  qu’il  eft  à  peine  cro  /a^ 
ble  qu’aucun  Médecin  ou  Chirurgien  voulût 
alors  fe  charger  de  cette  opération ,  ou  y  don-^ 
lier  foH  confentement  j  fi  ce  n’efi:  dans  le  cas 
particulier,  où  il  s’agiroit  de  eonferver  la  yie 
d’un  enfant  de  Prince  ou  de  Roi  ,  qui  feroit 
appellé  au  trône  par  fa  naiflànce.  Ainfi  donc? 
dans  toutes  les  occafions  où  le  fœtus ,  à  raifoa 
de  fa  mauvaife  fituation  dans  la  matrice,  de 
Ja  grofTepr  çxceffive  dé  fpn  corps,  fur-tout 
de  fa  tête ,  d’une  conformation  monlirueufe  , 
bu  par  telle  autre  eaufe  femblable ,  ne  peut  for*- 
tir  de  l’arerus ,  8c  forcer  les  obftacles  qui  s’op- 
pofent  à  fon  paflagé  par  les  voies  naturelles  ; 
fi  l’épuifement  de  la  mere  j  faifànt  juftemenrap<- 
préhender  qu’elle  ne  périfie  avec  fon  fruit ,  on 
vient  3  mettre  en  queftipn ,  lequel  eft  le  plus 
à  propos  ,  d’expofey  la  femme  I  un  dangeè 


(a)  J’ai  ouvert  cinq  femmes  mortes  pendant  leur  grol^ 
ftfle,  mais  je  n’ai  jamais  trouvé  l’enfant  en  vie, parce 
^û’ü  nç  m’éioit  pas  ordinairement  permis  de  procéder 
tôt  à  cette  ouverture  ,  après  la  mort  de  la  mers» 
iè)  Tr.  des  aecoucii.  chap.  de  |’op.  céfar. 

R  ij 
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imminent  de  perdre  la  vie  pour  fauver  celle 
de  l’enfant  en  faifant  l’opération  céfarienne 
ou  de  tirer  le  dernier  avec  des  crochets  fi  qq 
ne  peut  en  venir  à  bout  avec  la  main ,  comme 
il  arrive  le  plus  fouvent,  je  fuis  d’avis  qu’on 
épargne  l’arbre  aux  dépens  du  fruit ,  en  tirant 
l’enfant  de  force  ,  de  quelque  manière  que  ce 
puifle  être ,  quand  même  il  feroit  encore  vivant 
malgré  le  fentiment  contraire  de  quelques  Au¬ 
teurs.  Je  peux  m’appuyer  ici  de  l’autorité  d’un 
grand  nombre  de  Médecins  ,  de  Chirurgiens^ 
même  de  Théologiens  fages  pmdens, 
qui  ont  établi  cpmme  axiome  ou  comme  réglé 
invariable  ,  que  dans  les  accouchemens  diffii* 
ciles  5  iorfqu’on  ne  peut  fauver  en  même  tens 
la  mere  fon  fruit,  on  doit  toujours  s’attai* 
oher  à  conferver  l'a  mere  au  lieu;  de  l’enfant  j 
jc’eiî-à-dire  l’arbre  plutôt  que  la  branche  (a). 
Si  la  caufe  qui  empêche  l’enfant  de  fortir  na¬ 
turellement  de  la  matrice  ,  eft  une  callofité 
de  l’orihce  de  cet  organe  ou  du  vagin  ,  mais 


(c)  Outre  les  Auteurs  ci-devant  cités,  prefquetous 
ceux  qui  ont  écrit  fur  les  accouchemens  en  roinhent 
d’accord  ;  s’ils  ne  le  difent  pas  toujours  nettement, 
on  peut  du  moins  le  conclure  de  la  nianière  dont  ils 
fe  conduifent  dans  les  accouchemens  difficiles ,  &  dans 
ies  grandes  pertes  de  fang  ,  qui  furviennem  pendant 
la  grolfeflê  ,  puifque  pour  fauver  la  mere  ,  ils  tirent 
fouvent  des  enfans  vivans ,  avec  des  inftrumens  meur¬ 
triers  pour  ceux-ci  ,  lorfqu’üs  n’ont  pas  pu  en  faire 
l’extraftion  avec  les  mains  feules.  Voyc?  les  obfervat.  de 
Mauriceau  ,  Peu ,  la  Motte  ,  liv.  IV.  chap.  XHI*  & 
très.  Cette  queftiona  été  particulièreroent  difcutée  paf 
alentin  in  epiftola  an  liceat  fwtui  vim  inferre  , 
fervetur.  Francof.  i7zo.  &  fur-tout  par  in  p** 

dioBonia  insulpata  ad  fervandam  puerperam,  Gieffigc 

ïn-4°.  conf.  eiiam  HUdanleçi^.  3  &  4. 
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callolîté  telle  qu’en  la  détruifant  avec  rinftru- 
nient  tranchant  çès  parties  pufTent  recevoir 
une  dilatation  fuffifante.  Je  préférerois  ,  avec 
SoUngen  (a)  Sc  la  Motte  (b)  ,  nonobftant  l’avis 
oppofé  de  quelques  Praticiens  (t) ,  de  les  incifer 
latéralement  par  le  bas  ,  ou  dans  tel  autre 
fens  qu’on  trouveroit  plus  commode  ;  car  ,  fans 
parler  ,  maintenant  des  autres  avantages  dé  cès 
incificns ,  elles  n’intéreflent  ni  le  ventre  ,  ni  la 
matrice  ,  le  fang  qu’elles  fourniffent  ou  qui 
doit  s’échapper  enfuite  ,  fort  en  entier  par  1© 
vagin  ,  au  lieu  que  par  l’opération  céfariehhe  la 
plus  grande-  partie  du  lang  què  donnent  les 
parties  divîfées ,  fe  répand  dans  le  bas-ventre  , 
ce  qui  ne  peut  être  que  dangereux  ,  outré  què 
ia  grande  plaie  qui  en  réfülte  a  beaucoup  plus 
de  peiné  à  fe  Confolider  ;  jè  dis  la  même 
chofe  de  l’hymen  ou  de  telle  autre  membrane 
qui  pourroit  boucher  le  vagin  ;  on  l’oUvriroit 
avec  rinftrument ,  au  lieu  d’incifer  le  ventre  & 
l’uterus  (d).  Mais  fi  le  vagin  rétréci  dans  toute 
fon  étendue ,  par  une  callofîté  trop  confidéra- 
ble  &  trop  dure  ,  ou  la  mauyaife  conforma¬ 
tion  des  os  du  badin ,  qui  n’offrent  pas  uh  paf- 
fage  fuffifant  pour  i’extraâiôn  de  l’enfant ,  ren¬ 
dent  les  incifions  que  nous  venons  de  propofer 
impraticables  ou  inutiles ,  comme  il  arrive 


(a)  Opérât,  chir.  cap.  de  partu  cæfareo,  pag.  zj. 
(.b)  Liv.  IV.  chap.  XII.  obf.  339.  340. 

(c)  Tels  què  Slevogtius  in  difl*.  de  partu  cæfareo  pag. 


^ oye\  la  iz*.  obfervation  de  Ruyfch  ,  &  plu- 
fieurs  obfervations  de  Mauriceaa  ,  de  Peu  &  de  /a 
Motte  fur  le  même  fujet  liv.  IV.  ehap.  XII.  obf.  337. 


tà  rüp^üfè 
de  la  matrice 
&  le  paflage 
de  l’enEinl 
dans  la  cavité 
du  ventre  « 
demandent 
héceffairè- 
ïSfent  l’opérâ- 
Uoh  eéfayienf 
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quelquefois  ^  nous  n’avonS  plus  de  feffource  aîon 
que  dans  l’opération  céfarienne  (a)* 

xiv. 

Si  pendant  les  douleurs  Sf  les  ^efforts  de 
l’enfantement  j  la  matrice  venant  à  fe  rompre, 
l’ettfant  entroit  dans  la  çavité  du  bas^ventre , 
comme  pn  l’a  vu  bien  des  fois ,  ainfi  qu’il  eft 
attefté  par  beaucoup  d’pbfervations  fb)  ^  coni* 
me  on  ne  pourrpit  l’en  retirer  que  par  l’opéraf 
tion  céfarienne  ,  dont  le  délai  entraînerôit  bien* 
tôt  néceffairement  la  perte  de  la  rnere  de 
fon  fruit  ,  on  ne  peut  fe  dirpenfer  d’y  avpit 
ïecpursj  de  l’avis  rnême  de  quelques  Auteurs 
qui  ne  font  pas  d’ailleurs  favorables  à  cette 
opération  (c)^  On  fecpnnoît  que  la  rnatrice  eft 
rompue  5  i®.  en  ce  qu’à  la  fuite  de  violentes 
douleurs  pour  pccouchef  ,  fans  que  i’acçoüclieî- 
iîient  s’enfuiye ,  ces  douleurs  calment  pu  ceffent 
tout-à-çpup  j  fan§  que  l’prifiçe  de  la  matrice 


(a)  de  là  Momlvi.  IV.  thap.  XIL  rlGonnoît  aülS 
ïa  néctïEté  de  l’opération  céfarienne  dans  ce  cas  »  quoi*- 
qu’il  n.e  foit  pas  d’ajlleurs  pariifan  dç  cettf  opération. 

(h)  \\à.  Banholià.  ient.  Vi.  ôbf.  pz.  Roÿetus  Ï£&AVi 
'éâp,  ÎV.'Schenckius  ip  obf.  lib:  IV.-Fauflus  zpÜÔSirauf 
fmm  pag  ^7.  'Hildanï  cèht.  î.  obf.  64  8?  67.  e.ênt.  IV- 
pbf.  57-  Roenbuys  Qbr.  chir.  lib.  II.  cbf.  h  SsUngen  pag. 
fj6.  Staîpal.van.der-Wiel  part.  II.  obf.  5O1,  mifc.  nat* 
cur.  dec.  î.  ann.  7.  obf.  10.  &  ann.  9.  obf.  115  Salmuth 
cent.  i.  obf.  560.  Mav rice au  oh  f.  151.  4lbinus  ûi^C.  às  part. 

diffieilî  j  iJicmis  dîff  fur  la  génération  ;  Joiirn.  des  Sa*- 

vans  j  Juin  17x2^  i^oefcher.  dilT.  de  ho  mi  ne  obf.  iz.aô. 
aat.  curiofi  vol.  ï.  obf.  i->é.  Pijîor  diff.  de  fœtüirurtà 
utero  in  abdomen  prorümpente  in  40.  Argentan  1720/ 
(c'' Tels  font  Ùatnkts  in  rhiCrotechn.  cap.  dé  parta 
câefareo  I  S  Fmîtet  lib.  de  art.  abôetn  pag. 
il  démontre  combien  l’opération  céfarienne  eft  nécenaire 
iahs  ce  cas.  , 


T)E  l'OpEIRATIOIJ  CÉSÂRIENT^E.  25} 
s’onvre  ,  ou  du  moins  fans  qu’il  fe  dilate  füffi- 
iàmment ,  t:e  qui  nous  eft  indiqué  entr’autres 
marques  ,  par  la  fimation  du  fœtus.  2°.  La 
rupture  s’annonce  quelquefois  par  un  certain 
bruit  qu’on  entend  dans  le  bas- ventre  ;  le  froid 
s’empare  de  la  malade  ,  &  bientôt  après  on 
S’apperçoit  d’une  grande  tumeur  formée  par  les 
membres  de  l’enfant  ^  dont  la  ütuation  a  chan¬ 
gé ,  qui  £e  trouve  placé  plus  haut  qu’aupa- 
ravant  ;  on  touche  fes  différentes  parties ,  l’un 
des  hypocondrès  fur-tout ,  plus  diffinétemeat 
que  lorfqu’il  étoit  encore  renfermé  dans  la  ma¬ 
trice  ;  les  douleurs  ne  fe  font  plus  fentir  dans 
le  même  endroit  du  ventre  ;  la  femme  tombe 
fréquemment  en  défaillance  ,  dans  des  mouve- 
mens  convulfifs  ,  &  même  dans  le  délire  (u). 
Si  ces  divers  lignes  fe  prélèntent  dans  un.^ae- 
couchement  difficile  ,  où  aucune  partie  du  fœ¬ 
tus  ne  fort  par  les  voies  naturelles  ,  8c  fi  ,  en 
introduifant  le  doigt  dans  le  vagin  ,  dn  s’appef- 
çoit  que  l’enfant  ne  preffe  plus  tant  fur  -l’orifice 
de  la  matrice ,  on  ne  peut  douter  que  cellè-ei 
n’ai  fouffert  une  rupture  ,  &  que  lé- fœtus  n’àit' 
pafle  dans  lé  bas-ventre.  Dans  nne  telle  cir- 
eonftance  ,  l’extrême  foiblèffe  &  les  autres  ïu-; 
neftes  fymptôrnes  dont  on  vient  de  faire  men-  - 
tion,  'annoncent -prochainement  la  mort  de  lu 

.  (a)  Welfchius  ^  dansffes  notes  fur  Sdp^Qn  Mercurlus  ^  : 
chap.  de  l’opérât,  célar.  dit  avoir  obfervé  les  mêmes 
ngnes ,  dans  un  cas  pareil;  de  même  que  Dionh  diff. 
fur  la  générât.  Saviard  obf.  25.  la  Motte  liy.  IV.  cha^,^ 
5  &  6.  &  Pijlor  citât,  diff.  de  utero  rupto.  On  a  quel- 
^efois  entendu  laufli  un  certain  bruit  très -diftinô  dans 
le  ventre  de  la  femme  au  moment  de  la  rupture  de  la 
matrice  ,  fuivant  le  témoignage  de  Bauhin  h.  C.  pag. 
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femme  :  pour  fauver  la  mere  Sc  l’eniaric , 
tout  au  moins  le  dernier  ^  on  fera  ànlTitôt  uù| 
incifîori  fur  l’endroit  le  plus  faillarlt  du  ventre 
de  la  femmé,  où  l’on  fent  que  .le  fœtui  éft  ar¬ 
rêté  ^  avec  les  précautions  indiquées  çf-delTus» 
Lorfqü’on  â  trouvé  l’enfant  >  on  en  fait-l’extraè- 
tion  9  ôç  s’il  eft  vivant  on  le  ranime  ^  on  le  bap* 
tife  j  Sc  on  le  foigne  à  l’ordinaire  (a}é  Lorfqug 
dans  la  rupture  de  la  matrice  j  il.  pend  un  bras 
de  l’enfant  dans  le  vagin  j,  ou  hors  de  la  vul^ 
vé  ÿ  le  diagnoftic  devient ,  linon  tout- à- fait  ims 
|>olfible  à  du  moins  beaucoup  plus  difficile  çi’ii 
lie  le  feroit  fans  cela  ,  &  les  fignés  ci  ^  deffui 
mentionnés  ne  fourniflent  plus  que  des  pré^ 
4>mptions  plus  ou  moins  fortes  de  la  rupture 
dé  i’uterus.  j’admirè  que  les  Médecins  ^  les 
Chirurgiens  de  l’Hôpital  de  Strasbourg  j  aient 
iaiifé  périr  la  femme  j  dont  Pijlor  nous  a  donné 
i’hiftoirê  dans  fa.  diirertation ,  citée  plus  hautj 
fans  effayer  de  la  fauver ,  elle  &  fon  enfant , 
en  lui  faifaht  à  tems  l’opération  téfarienne , 
guifquê  cette  malheüreufe  femrne  palîa  cinq 
jours  entiers  en  cet  Hôpital  ,  dans  les  douleurs 
(de  i’enfaritement  9  êc  que  ces  Mrs.  virent  à  i’ceil 
&  touchereiit  pour  ainli  dire  au -doigt  pendant 
fa  vie  prefque  tous  les  fgnes  d®  fe  rupture,  dé 
matrice  que  nous  venons  d’indi^uep^i’ils  n’ont 
pas  bfé  faire  tetté  opération  du  vivant  de  iâ 
mere  9  pourqüprnel’ont-lls  pàs  faîte  fîmmédià- 
’îe'ment  après  fa  moft  j  pour  tfchèf  dü  moins 
de  confervér  fon  fruit?  On  lit  auffi  àaàs  Sàviûr4, 


ia)  Dioniî  diff.  für  là  générai,  h  Èav^arÿ  bbf.  z^.  Unt 
fait  mention  de  cas  femblabJes  à.  ceux  dont  nous  par¬ 
ions  ;  niais  au  lieu  d’en  venir,  à  l’opération. céfariennep 

Ils  ont  laiifê  inounr  ianà  fecours  k  mere  &.  i’eafalQt* 


De  L'OpénATîon  CÉSARiiîNve, 

It  cas  remarquable  d’una  autre  rupture  de  là 
même  efpèce  ^  orron  tint  eucore  la  même  côa- 
duité  i  pendant  le  travail  de  raccoüchêm'ent  j 
la  matrice  étant  venu  à  fe  rompre  ,  rie  fœtuâ 
fe  fit  jour  dans  le  bas- ventre  ,  l’arrière-faix  8c 
les  membranes  pendeient  hors  du  vagin  ;  eâ 
füivant,  avec  la  main  ,  le  trajet  du  cordon 
ombilical,  fur  la  femme  vivante  ,  on  pouvoir 
reconnoître  fans  équivoque  la  rupture  de  là 
matrice  ,  comme  le  dit  Saviarâ  lui- même  ,  Sc 
malgré  cela ,  quoique  cette  femme  fût  vigou^- 
reufe ,  alnfi  qu’il  nous  l’apprend  encore  ,  ôC  qu’elle 
demandât  l’opération  à  grands  cris ,  il  ne  lui 
ouvrit  pas  le  ventre  pendant  fa  vie ,  pour  lut 
tirer  fon  enfant,  paflc  dans  l’abdomen,  Sc  pour 
la  fauver  peut-être  elle-même;  mais,  êe  qül 
eft  déplorable  ,  ü  les  laiffa  périr  miférablement  * 
l’un  l’autre  fans  fecours  ^  à  rHôtel-Dieù  de 
Paris,  Cette  aâion  atroce  &  impie  ,  d:Gnt  le 
feul  récit  eût  dû  faire  rougir  Celui  qui  la  fâpi 
porte  ,  doit  être  placée  à  côté  de  i’exemplê  pré* 
cèdent  ;  la  manière  dont  on  s’efi:  conduit  danâ 
les  deux  cas  ,  eft  d’autant  plus  repïéhenfible  ^ 
que  dans  les  hôpitaux  publics  tels  que  celui 
de  Paris  ^  de  Strasbourg ,  les  Médecins  âc  les 
Chirurgiens  chargés  du  foin  des  rnalades ,  font 
non -feulement  autorifés  ,  _  mais  obligés  pat 
état  de  faire  l’opératiorr  céfarienne  dans  toutes 
les  occâfions  qui  peuvent  là  requérir  ,  Sc  géné^ 
râlement  tout  ce  qu’ils  jugent  utile  à  la  confer* 
vation  de  ceux  dont  la  vie  leur  eft  confiée  , 
fens  que  rien  pùiffe  les  en  empêcher  ;  ils  ont 
toute  liberté  q)ôur  cela  ^  âu  lieu  qu’hors  des  Mô» 
pitaux  &  chez  les  particuliers  ,  les  parens  ,  les 
smis ,  les  aflîftans  ,  mettent  fouvent  tout  en  œùs 
vre  pour  difluadeî  les  opérâtions  de  i’elpèce  de 
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celle  dont  il  s’agit ,  &  s’y  oppofent  de  touteî 
leurs  forces.  Quant  à  moi ,  je  fuis-  fermement 
perfuadé  que  fi  on  eût  ouvert  aflez  tôt  les  deux 
femmes  dont  nous  venons  de  parler ,  on  auroit 
pu  fauver  la  mere  ou  l’enfant ,  &  peut-être  tous 
les  deux  ;  je  laifle  à  juger  d’après  cela,  :fî  les 
Chirurgiens  qui  les  ont  foignées  ne  fe -font  pas 
rendus  bien  coupables ,  en  leur  refufant  un  fe- 
cours  qui  étoit  indiipenfabie.  Si  le  fœtus,  au  lieu 
de  fe  trouver  dans  l’uterus,  a  pris  racine  dans 
la  cavité  du  ventre  {a} ,  ce  qu’on  peut  reconnoî- 
tre  par  les  lignes  généraux  de  la  groflefle  qui 
ont  précédé  ,  par  la  fimation  de  l’enfant,  quife 
trouve  plus  haut  qu’il  n’a  coutume  de  l’être, 
par  la  clôture  de  l’orifice  de  la  matrice,  qui  ne 
s’ouvre  pas  pendant  les  douleurs  de  l’enfante¬ 
ment,  8c  par  les  autres  lignes  déjà  indiqués  plus 
hau  t  [b) ,  on  fera  encore  obligé 'd’en  venir  à  l’o¬ 
pération  céfarienne puifqu’il  nY  a  pas  d’autre 
moyen  de  fauver  l’enfant  8C  d’en  délivrer  la 
mere  ,  pour  qui  d’ailleurs  cette  opération  ne  fera 
pas  auffi  dangereufe  que  s’il  falloit  incifer  la 
matrice  en  même  -  tems  que  les  enveloppes' 
du  bas-ventre.  Pans  les  accouchemens  diffici¬ 
les  ,  où  l’uterus  fe  rompt ,  il  arrive  quelquefois 
que  le  fœtus  ne '  pafle  pas  tout  entier  dans  le 
bas- ventre  ,  mais  feulement  une  partie,  pendant 
que,  le  relie  demèure  dans  la  matrice  ;  d’autres 
fois  une  partie  de  l’enfant ,  8t  fur-tout  le  bras , 
pend  dans  le  vagin  ,  tandis  que  la  tête  ou  les 
pieds  ont  pafle  dans  la  cavité  du  ventre  ,  par 
une  rupture  de  la  matrice  ;  daiis  ces -fortes  de 


(û)  Outre  les  exemples  déjà  indiqués  ci-defliis ,  Bayk 
Vionis  en  rapportent  quelques-uns  L.  C. 
ifi)  Voyez  Dhnis  diff.  fur  la  génération.^. 
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tas ,  l’opératioa  n’eft  point  néceflaire.  J’ai  vu 
Hîoi'fflême  dans  une  rupture  de  matrice  ,  le  bras 
du  fœtus  dans  le  vagin  ,  la  tête  dans  l’abdo- 
ïfien ,  ^  le  refte  du  corps  encore  dans  la  ma¬ 
trice  (4)  Albinus  (b)  6C  La  Motte  (c) ,  parlent 
d’un  enfant  dopt  la  tête  fe  trouvoit  convena¬ 
blement  difppfée  dans  le  vagin  ,  mais  dont  les 
pieds  avpient  percé  la  matrice  ^  Sc  fe  rencon- 
troient près  du  diaphragme.  Dans  les  deux  cas, 
les  femmes  étoient  extrêmement  foibles ,  &  el¬ 
les  périrent  l’une  &  l’autre  ,  quoique  la  Motte 
eût  délivré  celle  dont  il  parle  de  Ton  enfant  par 
les  voies  naturelles.  M.  Rungius ,  Chirurgien  de 
Breme,  cité  ci-deffus ,  m’a  cependant  fait  part 
d’un  cas  dont  i’événément  ne  fut  point  le  mê¬ 
me  î  après  avoir  tiré  l’enfarit ,  il  fentit  diftinéle- 
ment  ies.inteftins  9  à  travers  les  membranes  de 
la  matrice  ,  qui  s’étoit  déchirée  ;  pour  empêcher 
qu’il  ne  le  prcçipitaffent  dans  cette  dernière  , 
il  les  repoulTa  dans  le  ventre  avec  la  main  , 
qu’il  lailîa  dans  la  matrice  >  jufqu’à  ce  que  cet, 
organe  fe  fût  fuffifamment  contraèfé  j  la  fenime 
fe  tira  heureufement  d’affairef 

XV. 

Il  m’a  paru  important  d’établir  ici ,  fans  équi-  Dîflinabîï 
voqué  J  la  différence  qu’il  y  a  entre  VhyJléroto-‘l^y^i^-^\ 
piie  Vembryulcie  ^  c’eft-à-dire  entre  l’extrac- l’hyfteroto- 
tion  de  l’enfant  mal  limé  dans  la  matrice ,  par 

(a)  Vid.  diff.  de  fœtu  exfcindendo  8c  aft.  nat-  cur.  vol. 

.  obf.  175.  On  trouve  des  faits  à  peu  près  pareils  dans 

cent.  1.  obf.  64  &L  67.  cent.  iV.  obf.  57.  dans 
mauriceau  obf.  251.  &  dms  Bartholin  às  infolitis  partüs 
pag.  74.  ,  : 

(b]  OiflT.  de  partu  difficîli.  ’ 
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îëà  voies  naturelles  ,  SC  l’incifiOn  qü’on  fait*aü 
Véiitfé  à  la  mâtrice  pour  en  tirer  lè  fœtus 
pàree  que  ces  deux  chofes  ,  quoique  très-diffé! 
rentes  ,  font  fouvent  fègardéès  comme  une  feule 
&  même  opétation  par  le  peuplé  5  ét  quel*, 
quëfois  àuffi ,  ce  qui  eft  étonnânt  >  par  des  Sça- 
tans  ÔC  même  par  des  Médecins ,  du  rnoins  à 
en-  jtigèr  par  leurs  eXpreflions*  liarfqu’un  Chi¬ 
rurgien  ,  dans  un  accouchement  difficile ,  eft 
appellé  pour  tirer  l’enfant ,  le  peuple  ne  manque 
^âs  de  dire  qu’oii  a  coupé  telle  ou  telle  femme  (a), 
quoiqu’on  n’ait  fait  aucune  inciiion  ni  au  ven¬ 
tre  ni  à  la  matrice  ,  mais  qu’on  ait  feulement 
fait  reXtràârion  par  la  voie  ordinaire,  avec  les 
mains  ou  avec  lés  iriftrumens ,  d’ün  enfant  mal 
placé  dans  l’uterus  ,  ou  d’un  volume  trop  con- 
fidérable  pour  avoir  pu  voir  le  jour  naturelle- 
Énent.  C’eft  cette  opération  par  laquelle  on  tire 
l’énfant  par  les  voies  naturelles  ,  v  qül  doit  être 
proprement  appelléè  extraâiion  du  fœtus  ou 
èmhryulcie  ,  Sc  feâiôn-  céfarienne  ou  hyfterotn- 
mie  ,  celle  par  laqüèlle  on  délire  la  femme 
au  moyen  d’une  incifion  qu’on  lui  fait  au  ven¬ 
tre.  Ce  n’eft  qu’en  confondant  l’hyfterotomie 
avec,  i’embryulcie  que  Scipion  Mercurius  a  pû 
être  fondé  à  dire,  avec  quelque  vérité ,  que 
Veiifecîion  (b)  du  fœtus  étoit  de  fontems  auflî 
communément  pratiquée  en  France:,  que  la 
faigflée  en  Italie  contre- lès  douleurs  de  tête  (c). 
En-  parcourant -depuis  peu  les  obfervations  me- 


(a)  On  dit  vulgairement  alors  en  Ailemagae  man  hah 
êiefer:  fravên  ein  tind  aujges  chnitten. 

ib)  L’équivoque  porte  fur  ce  que  le  mot  exfeSio 
latin  peut  fignifier  également  ineifion,  &  extraBion. 

(c)  Lib.  de  arte  obftetricandi  lib.  11.  cap.  tS. 


J)  E  l'Opération  CÉSARIENNE,  2^9 
Vicinales  de  François  Valkriola  ,  Médecin  d’Ar- 
}es ,  je  tombai  fur  une  {a)  qui  a  pour  titre  ; 
Quihus  mulkrihus  Arelats  exf échus  fit  infans  chU 
rurgica  manu  ,  matrefalva  (b)  5  d’aprè$  un  pareif 
titre  5  je  m’attendois  à  trouver  dans  cette  ob? 
fervation  beaucoup  d’exemples  du  fuccès  de  I’ot 
pération  célarienne  5  Sc  dans  ce  grand  nonibre  j 
peut-être  quelque  manière  particulière  de  pro¬ 
céder  â  cette  opération,  dont  les  autres  Auteurs 
n’auroient  rien  dit  ;  mais  après  l’avoir  lue  en 
entier ,  je  vis  qu’il  y  étoit  queftion  de  bieu  des 
femmes  à  qui  on  avoir  tiré  l’enfant  par  les  V'pie^ 
naturelles ,  avec  la  main  ou  avec  le  crochet , 
mais  qu’il  n’y  en  avoit  pas  une  feule  qui  eût 
fubi  véritablement  l’opération  çéfarienne,.  Ce 
qui  confirme  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  fça- 
voir ,  que  les  Sçavans ,  ^  fur-tout  les  Méder 
çins ,  foit  en  parlant ,  foit  en  écrivant ,  fur  de$ 
matières  importantes  ,  s’expriment  quelquefois 
auflî  peu  exaâement  que  le  peuple ,  6ç  qu’ils 
ont  affez  fouvent  négligé  de  faire  fentir  la  grande 
&  notable  difîerence  qui  fe  trouve  entre  Vex^^ 
traSion  ÔC  ïexfechion  du  fcetus ,  e’eft-à-dire  en¬ 
tre  Yembryulck  &  Vhijlerotomk  ,  quoique  ces 
deux  opérations  n’aient  prefque  rien  de  com? 
mun  ;  Gafpard  Bauhin  même  les  a  confondues 
fous  les  mêmes  noms  dans  la  préface  de  fon  li¬ 
vre  fur  raccouchement  céferien ,  que  nous  avons 
déjà  plufieurs  fois  cité  ;  cet  abus  ou  cette  con-? 
fufion  de  termes  ,  jette  fouvent  dans  une  terreur 
panique  la  malade  &  fes  parens  ;  dès  qu’un 
.Chirurgien  eft  appellé  pour  fecourir  une  fem” 


(a)  Obf.  î.  lib.  V. 

femmes  d’Arles  à  qui  on  a  tiré  l’enfant  pat 
,  fans  que  la  mere  en  foit  morte. 
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me  qui  a  de  la  peine  à  accoucher ,  on  ne*  la¬ 
voir  approcher  qu’avec  horreur  ,  s’imaginant 
qu’il  va  auflî-tôt  lui  ouvrir  le  ventre  j  q^oiq^’j{ 
la  délivre  communément  de  fon  enfant  par  les 
voies  naturelles ,  fans  faire  ufagé  d’autre  chofé 
que  de  fes  mains  j  ôc  fouvent  fans  lui  eâufer  que 
peu  de  douleur^ 

tYL 

.  ta  confort  H  ÿ  à  quelqüefois  des  foetus  monftrüeuîî,  nui 
trueufe  de  sy^nt  deux  tctes ,  deux  pieds  ^  ou  d  autres  dif- 
i’enfant ,  qui  formités  pareilles  ^  né  pèüvent  pafler  tels  qü’ils 
pL***de^  foTS  ^ont  par  les  voies  riatürelles  ;  on  ne  peut  les  ti- 
par  les  voies  rer  vîvans  8c  éntîefs  que  par  ropêration  céfa- 
SîuruV  î^ienne  j  8c  fur  cela  on  demande  h  pour  fâü- 
pjoi’ffuffifant  ver  ces  monftres  on  doit  expofér  la  femme  à 
pour  y  avQu  perdre  la  vie ,  comme  certains  le  prétendent  fû), 
en  la  foumettant  a  cette  Operation ,  ou  s  il  ne 
vaut  pas  mieux  les  tirer  par  pièces  ou  par  mor¬ 
ceaux  par  les  voies  ordinaires  fuppofé  qü’ori 
ne  puifle  pas  les  avoir  entiers  ?  Comme  ces  for¬ 
tes  de  monftres  ne  font  pas  ordinairement  con¬ 
formés  de  façon  à  pouvoir  vivre ,  8c  quand  même 
ils  pourroient  le  faire  ?  ils  ne  féroient  jamais  que 
d’inutiles  fardeaux  de  la  terre ,  en  horreur  à  tout 
le  monde  ,  mon  fentiment  eft  qu’il  faut  épar¬ 
gner  la  raere ,  8c  tirer  ces  enfans  monftrueus 
avec  des  crochets  ,  ou  de  toute  autre  manière 
qu’on  trouvera  plus  commode.  MelLi ,  Auteur 
italien ,  qui  a  écrit  depuis  peu  fur  les  accou- 
chemens  ,  condamne  (b)  l’opération  céfarienne 
fur  la  femme  vivante  5  ôc  comme  s’il  n’y  âvoiç 


(a)  Tels  que  Roonhuysloc.  fæpe  citât. 

(b)  Dans  le  livre  qu’il  a  intitulé  :  i&  Comar$  Uyatrm* 
cap.  de  opérât,  cæroiêa ,  pag.  ip. 
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point  d’autre  caufe  qui  pût  l’exiger  que  la  con-* 
formation  vicieufe  de  l’enfant ,  il  demande  s’il 
faut ,  pour  un  monftre ,  expofer  la  femme  à 
périr  ?  Il  déeide  que  non ,  avec  raifon  ,  ôc  veut 
qu’on  le  tire  par  le  vagin.  Mais  comme  il  y  a 
plufieurs  autres  caufes ,  indiquées  ci-deffus ,  qui 
s’oppofent  invinciblement  à  la  fortie  du  fœtus 
par  les  voies  naturelles ,  la  confcience  ne  per* 
met  pas  ,  félon  moi  ^  qu’on  rejette  indiftinéle* 
ment  l’opération  céfarienne  dans  tous  les  easj 
ainfi  que  je  crois  l’avoir  fufHfamment  prouvé  cl 
deffiis. 

XVII. 

Si  le  fœtus  ,  à  raifon  du  trop  gros  volume  EÆ-on 
de  fa  tête ,  de  la  trop  grande  iflclinaifon  de  fo^q^e  îS 
cette  partie  de  l’un  ou  de  l’autre  côté  ,  de  l’ex-  fant  eft  forte- 
cès  d’obliquité  delà  matrice,  ou  de  l’étroitefTè 
du  palTage ,  demeure  arrêté  par  la  tête  dans  fons  pouvoir 
l’orifice  de  la  matrice  ou  dans  le  vagin ,  il  pé- 
rit  ordinairement  en  trois  jours ,  ÔC  il  eft  allez  u  main  J 
rare  qu’il  vive  plus  long-tems  s’il  refte  ainfî  en* 
clavé  (a).  La  mere  &  l’enfant  font  donc  alors 
dans  un  danger  imminent  de  mort  ,  puifque  le 
dernier  ne  peut  ni  avancer ,  ni  être  tiré  avec  la 
main ,  la  furface  ronde  &.  gliffante  de  fa  tête 
ne  lui  fourniffant  pas  une  prife  fuffifante  ;  ce 
cas ,  regardé  avec  raifon ,  comnie  un  dés  plus 
difficiles  par  les  plus  grands  Accoucheurs  mo¬ 
dernes  ,  tels  principalement  que  Mauriceau  {b)  , 

Peu ,  Sigifmond ,  la  Motte  (c)  Ôc  plufieurs  autres. 


(a)  "Vid.  Hildanus  epift.  3.  Saviarâ  pbf.  84.  la  Motte 
obf.  34Z  J  je  peux  aufii  confirmer  la  même  chofe  par 
mes  propres  obfervations. 

0>)  Dans  fes  obfervations. 

(0  Traité  des  accoucbemens. 
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donne  lieu  à  cette  queftion  ;  comme  on  ne  pêift 
ni  tirer  l’enfant  par  la  tête  ,  ni  faire  agir  lej 
inftrumens  fur  cette  partie  fans  le  tuer,  ni  enfin 
introduire  la  main  dans  la  matrice  pour  le  re¬ 
tourner  [a)  ,  on  demande  encore  ,  fi  dans  une 
telle  circonftançe  on  ne  doit  pas  effayer  de  feu¬ 
ler  la  mere  ôc  fon  fruit,  ou  tout  au  moins fug 
des  deu?t  par  ropération  céfarienne,  comme 
l’ont  déjà  fait  lieureufement  quelques  Chirur¬ 
giens  ,  ainfi  qu’on  peut  le  voir  dans  les  Auteurs 
qu’on  vient  de  cirer,  &  chez  d’autres  encore  \b)i 
car  fi  on  ne  délivre  par  ce  moyen  renfant  de  la 
gêne  où  il  fe  trouve,  il  périt  le  plus  fouventen 
lort  peu  de  tems,  êç  la  mere  court  aufli  un 
grand  danger  de  la. vie,  comme  nous  l’avons 
déjà  remarqué  ,  6ç  comme  un  grand  nombre 
d’exemples  en  font  fpi  (ç).  Je  reconnois  avec  la 
Motta  {dj,  ÔC  Sigifmond  [e)  ,  accoucheur  très- 
jiabile  ,  que  ce  cas  eft  le  plus  difficile  ,  le  plus 
épineu?t ,  ôî.  le  plus  trifte  que  la  pratique  dfs  ao 
Gouchemens  puilte  nous  offrir,.  La  plupart  des 
Auteurs  qu’on  vient  de  citer  ne  veulent  pas  ce¬ 
pendant  qu’on  recoure  à  l’opération  céfarienne, 
pi  qu’on  tire  l’enfant  avec  des  crochets  tant 
qu’il  oft  en  vio  ,  ou  qu’il  eft  préfUmé  l’être  ; 


(d)  C’eft  c,e  dont  l’expérience  m’a  convaincu,  & 
qui  eft  attefté  par  les  Auteurs  qu’on  vient  de  citer , 
par  un  g’  and  nombre  d’autres ,  quoique  certains  le 
.vantent  témérairement  de  pouvoir  retourner  & 

20US  les  enfans  avec  le  fecours  des  mains  feulement, 
(fc)  Foye^  RouJJh  ,  Mauriçeau  obl'erv.  derpièr.^S  pfit* 
le  Journal  des  Sav.  ann  1^9^.  la  Motte,  6iC. 
i.ç)  On  ea  trouve  fur- tout  dans  Mauriçeai^  » 

j’en  ai  donné  aufii. 

{d)  Trait,  des  accouch.  chap.  V. 

if)  Lifi,  lY.  jeaf;  YI,  alibi  varül  Is  l§els?  , 
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OÙ  ils  déclarent  bien  clairement ,  qu’ils  aiment 
mieux  (a)  ,  avec  quelques  Doaeurs  de  l’Eglife 
Romaine  ,  comme  je  l’ai  déjà  dit  plus  haut, 
Jaiffer  périr  la*  raere  8C  l’enfant ,  que  de  fauver 
l’un  des  deux  aux  dépens  de  d’autre  ;  ils  rejettent 
ici  abfolument  l’opération  céfarienne ,  quoiqu’elle 
ait  fouveht  confervé  la  vie  à  la  mere  Sî.  à  fon 
fruit,  comme  il  confie  par  les  exemples  mul¬ 
tipliés  qui  ont  été  rapportés  plus. haut.  A  tous 
ces  exemples  de  réuffite  ,  nous  en  ajouterons 
deux  autres ,  qui  ne  méritent  pas  moins  d’être 
cités.  Roonhuys  (b)  dit  que  Sonnius  ,  Médecin 
deBrugè  ,  fit  lui  -  même  pendant  fept  fois  l’o¬ 
pération  céfarienne  à  fa  propre  femme  ,  Sc 
qu’il  fauva  tout  autant  dé  fois  là  mere  Sc  l’en¬ 
fant  ;  on  rapporte  encore  que  le  célébré  Ùlaus 
Rudbeck  ,  Médecin  Suédois  ,  a  fait  auffi  la  mê¬ 
me  opération  fur  fon  époufe  avec  un  égal  fuc- 
cès ,  la  femme  ôc  fon  fruit  y  ayant  pareillement 
furvêcu  (c).  Les  mêmes  Auteurs  qui  fe  déclarent 
contre  l’opération  céfarienne  ,  ne  veulent  pas 
non  plus  qu’on  tire  l’enfant  avec  quelque  inf 
tmmenf'que  ce  foit,  dans  le  tems  qu’il  èft  en 
vie ,  parce  qu’ôri  le  tue  auffi  infailliblement  par 
là  ,  difent-ils  ,  qu’on  eft  fûr  de  faire  périr  la 
mere  par  l’opération  céfarienne  (d).  Il  eft  ce¬ 
pendant  fouvent  impoffible  que  l’accouchement 
s’acheve  naturellement ,  ou  qu’on  puifTe  extraire 


(a)  Comme  la  Motte  8c  Peu  liv.  IV.  chap.  XIII.  8c 
autres. 

(J>)  Obf.  de  morfa.  mulier.  cap.  L 
(c)  Vide  colloquia  menftrua  Ten^elti ,  publiés  autre¬ 
fois  en  allemand  fous  ce  tittc  :  Monathliche  unterredun- 
fsn  ,  aan.  1689. pag.  1636. 

■  ij)  C’eft  ce  que  la  Motte  infîuue  liv.  IV.  chap.  XIL 
Tom.  IIL  S 


Sentiment 
de  l’Auteur  a 
ce  fujet. 
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l’enfant  fans  autre  fecours  que  celui  de* la 
main  (a)  ,  malgré  les  prétentions  de  quelques 
fanfarons  ,  Sc  néanmoins  ,  lî  on  rie  fe  hâte  de 
prendre  fon  partl  à  tems,  6c  avant  que  la  fem¬ 
me  foit  trop  affoiblie  ,  il  eft  bien  à  craindre 
qu’elle  ne  périffe  ainfi  que  fon  fruit;  jê  demande 
donc  encore  une  fois ,  à  quoi  doit  fe  détermi¬ 
ner  dans  une  occafion  aulTi  délicate  Sc  auffi 
périlleufe  ,  un  Chirurgien  qui  a  de  la  prudence 
&:  de  la  religion  ? 

X  V  I  I  I.  « 

J’ai  déjà  expofë  plus  haut  (  §  XII  &.  XIÏÏ.) 
mon  fentiment  fur  cette  importante  &  dif¬ 
ficile  queftion  :  après  avoir  foigneulêment  ba¬ 
lancé  ce  qu’oiipeut  dire  de  p^rt  êt  d’autre,  je 
crois  que  le  danger  auquel  on  expofela  vie  de 
la  femme  par  l’opération  céfafiehnè  ,  doitem- 
pêclier  de  la  faire  dans  le  cas  dont.  il  s’agit, à 
rnoiris  qu’elle,  ne  foit  ordonnée  par  un  Potentat 
ou  un  Souverain  ,  qui ,  n’ayant  point  .d’enfant , 
veut  tâcher  de  fe  procurer  un  fuccefleur  par 
ce  moyen  (&).5^cdrnme  le  fit  autrefois  Henri 

(a)  Indépendamment  des  Auteurs  qui  viennent  d’être 
citésV  cela  fe  trouve  encore  ultérieurement  confirmé  par 
tes-  efforts  que  plufieurs  grands  praticiens  conlommés 
dans  l’art  des  accôuchemens ,  tels  que  Grégoire  ^ 
Ménard ,  François  ,  &  Chapman  ,  Anglois  ,  ont  fait 
depuis  peu  pour  corriger  &  perfeétionner  le  Forcep 
de  Palfin  ,  qui  a  été  gravé  pour  la  première  fois  dans 
ma  XXXill.  pl.  fig.  16 ,  8c  par  les  grands  éloges  qu’i» 
donnent  â  cet  inftrument,  ainfi  que  le  célébré  M-  iFinj- 
low ,  dans  fa  théfe  fur  l'opération  céfarienne ,  foutenue 
à  Paris  en  1744  ;  car  ces  efforts  Sc'ces  éloges  fuppofent, 
que  ces  Auteurs  n’ont  pas  cru  qu’il  fût  toujours  pom- 
We  de  tirer  l’enfant  avec  les  mains  feules. 

'(&)  L’efpérance  de  fauver  l’enfant  dans  cette  circoal* 
tance  .eft  d’autant  miens  fondée,  que  la  plupart  ds  ceux 


])ê  L'OPÉRAflON  ÙÉSATLIÈTÀnÉ. 

Vin.  Roi  d’Angletèrre ,  ou  que  l’amour  que  là 
mere  a  pour  fon  friiit ,  quelle  que  foit  la  con¬ 
dition  de  cette  mere  ,  là  porte  à  là  demander 
elle-même  ;  car  fi  elle  eft  pratiquée  à  tems  8c 
comme  il  4ütj  elle  peut  fauver  tout  à  la  foiâ 
la  mere  8c  l’enfant  ^  8t  les  délivrer  l’un  8c  l’au¬ 
tre  du  danger  imminent  de  mort  qui  les  menace 
tous  deux  (a)*  Hors  les  occafîons  dont  nous 
venons  de  parler,  tant  que  les  forces  de  la 
femme  fe  foutiennent  ,  il  faut  patienter  ,  aider 
l’accoucllemenr  par  tous  les  moyens  poflibies , 
fur-tout  avec  les  mains,  8t  augmenter  les  ef¬ 
forts  de  la  matrice  ,  jufqu’à  ce  que  l’enfarit 
forte  vivant ,  qli’ii  meure  ,  ou  qu’on  le  préfume 
mort  (  car  il  n’eft  pas  tôüjdürs  poffible  de  s’af- 
furet  s’il  a  véritablement  perdu  la  vie  (&)* 
Mais  foüpçonrtât-on  qu’il  vît  encore  ,  ou  en  eut- 
on  même  là  certitude  ,  fi  la  foiblefle  à  laquélle 
la  femme  eft  réduite,  les  défaillances,  les  con- 
vulfions  ,  l’hémorragie ,  ou  d’autres  accidens 
auflî  formidables  ,  faifoient  craindre  ptochainè- 
ment  pour  fa  vie  ,  ou  fi  ne  pouvant  plus  füp-‘ 
porter  la  douleur  8c  les  tourmens  qu’elle  endüre, 
elle  prie  inftamment  le  Chirurgien  de  l’en  dé¬ 
livrer  ,  on  ne  doit  aflurérçient  plus  alors  tem- 
porifer,  de  peur  qu’en  voulant  fayorifer  8c  épar¬ 
gner  l’enfant ,  on  ne  tue  la  mere  ,  en  lui  re- 


qui  s’arrêtent  ainfl  au  paffage  ,  font  des  enfans  gros  8c 
robuftes  ,  qui  ne  s’enclavent  que  parce  qu’ils  ont  là 
tete  trop  greffe  pour  le  franchir  naturellement. 

(a)  Voyei  ce  qui  eft  dit  für  Ce  füiet  ,  d’après  là 
IVinJlow  ,  dans  le  XX.  §.  de  ce  chapitré¬ 
es)  ^aucoup  d’ Auteurs  avouent  s’y  être  quelquefois 
trompés ,  ainfî  que  d'autres  Praticiens ,  voyez  Hildanut 

®Piu.  de  uteri  rumura  ;  la  Motte  obf.  I42  ;  8c  Saviari 
obr  9.  -  j-T  J 
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fufant  le  fecqurs  qu’elle  demande  ;  jepenfedonc, 
avec  les  Auteurs  cités  ci-deffus  ,  &  d’autres  et 
core  5  que  s’il  y  a  impoflibilité  à  fauver  la  fem. 
me  &  l’enfant ,  il  faut  au  moins  conferver  l’un 
des  deux  ,  8>C  couper  la  branche  plutôt  que  le 
tronc ,  c’eft-à-dire  facrifier  l’enfant  à  la  mere 
en  le  tirant  à  tcms  avec  des  crochets  ,  quand 
même  il  feroit  encore  en  vie.  Quoique  cette  ex- 
traélion  forcée  6c  violente  le  fafle  ordinairement 
périr,  le  Chirurgien  n’a  cependant  rien  à  fe 
reprocher ,  il  n’a  pas  eu  deflein  de  tuer  l’en¬ 
fant,  mais  feulement  de  le  tirer  en-dehors  par 
le  feul  moyen  qu’il  ait  eu  en  fa  dilpofîtion ,  afin 
de  fauver  la  mere  ,  ,  dont  la  vie  eft  communé¬ 
ment  plus  utile  au  mari  &  aux  autres  enfans 
que  celle  de  fon  fruit ,  me  pouvant  les  fauver 
l’un  &  l’autre.  ^  L’ufage  du crochet  n’a  donc 
rien  ici  de  repréhenfible  ,  fur- tout  lorfque  la 
femrhe  a  déliré  elle-même  qu’on  s’en  fervît  (û). 
S’il  fait  périr  l’enfant ,  c’eft  contre  notre  inten¬ 
tion  &  comme  par  accident  que  cela  arrive, 
pui^u’il  n’y  avoir  que  ce  moyen  d’arracher  la 
mere  à  la  mort  :  ;  de  -  deux  maux  on  choifit  le 
moindre  ,  &  nous  croyons  qu’il  vaut  beaucoup 
mieux  en  ufer  ainli  .,  que  de  lailTer  mourir  im- 


(û)  Avant  de  tirer  l’enfant  avec  le  crochet  ,  MelH 
veut  L.  C.  p.  352.  qu’on  le  baptife  dans  la  matrice .  en 
injeêtant  de  l’eau  dans  cet  organe  ,  avec  une  féringue, 
afin  de  lui  procurer  la  vie  éternelle.  Cette  cfpèce  de  Bap¬ 
tême  eft  approuvée  de  M&urkeau  ,  de  Peu ,  de  la  Motte , 
&  parmi  les  Théologiens ,  de  Gabriel  Gualdus Cha¬ 
noine  régulier  &  profeffeur  de  Théologie.,  comme  on 
peut  le  voir  par  fon  ouvrage  intitulé  ;  Baptifma  puero- 
rum  in  uteris  exijîehtium  ;  quelques-uns  des  Auteurs  qu’on 
vient  de  nommer  condamnent  cependant  l’extEa&ion  de 
l’enfant  par  le  crochet. 
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pitoyablement  la  femme  6c  l’enfant ,  comme  le 
confeillent  les  accoucheurs  françois  les  plus 
modernes,  &  particulièrement  Peu ,  la  Motte  {a) 

Sc  quelques  autres. 

XIX, 

Mauriceau  ,  avec  Tertullien ,  eft  ici  de  mon  Autorités 
fentimént ,  car  U  veut  (a*)  qu’on  tire  le  fœtus  f 

de  force  ,  c’eft-à-dire  avec  le  crochet fi  la  main 
feule  ne  fuffit  pas ,  parce  que  fans  cela  il  tueroit 
cruellement  fa  mere ,  6c  que  pour  prévenir  Ce 
matricide  ,  la  juftice  exige  qu’il  meure'  plutôt 
de  la  main  du  Chirurgien ,  puifqu’il  faut  qu’il 
périfle  ,  que  de  lui  lailTer  tuer  fa  mere  ,  à  la¬ 
quelle  il  eft  redévable ,  après  Dieu ,  de  fa  propre 
vie  (b).  Je  n’ignore  point  qu’on  pourroit  encore 


(a)  L.  C.  dans  des  cas  de  néceffiîé  ,  qui  fouvent  ne 
font  fournis  à  aucune  loi  ,  ces  accoucheurs  n’ont  pas 
laiffé  quelquefois  de  tirer  eux-mêmes  des  enfans  vivans 
avec  le  crochet ,  contre  leurs  propres  maximes. 

(a*)  Chapitre  de  l’opération  céfarienne. 

(l>)  Ce  que  Riolan  a  écrit  fur  ce  fujet  ,  dans  fon 
enchirid.  anat.  lih.  II.  chap.  XXVIII,  mérite  très- fort 
d’être  remarqué.  Si  la  femme,  dit-il ,  a  palTé  deux  ou 
trois  jours  dans  les  douleurs  de  l’enfantement ,  fi  elle 
paroît  moribonde  &.  prête  à  rendre  l’ame ,  s’il  y  a  déjà 
de^fignes  de  gangrène  dans  les  parties  génitales,  quand 
même  on  ne  feroit  pas  affuré  de  la  mort  de  l’enfant , 
il  faut  l’extraire  avec  le  crochet ,  afin  de  fauver  la  mere  , 
car  il  vaut  mieux  que  l’un  des  deux  feulement  periffe  , 
que  s’ils  mouroient  l’un  &  l’autre,  Sc  la  vie  de  la  mere  , 
doit  être  préférée  à  celle  de  l’enfant.  Ammanus  (  med. 
crit.  cas.  VI.  pag.  26  ,  )  dit  égalem.ent  qu’il  faut  con- 
ferver  la  mere ,  plutôt  que  de  la  laiffer  périr  en  même 
tems  que  fon  fruit  ;  Deventer  (  L.  C.  part,  II.  )  enfeigne 
fouvent  la  même  chofe  ;  &  parmi  les  anciens  OBavius 
Horatianus  { lib.  5.  cap.  6 ,  )  &  autres ,  font  encore  de 
ce  fentiment.  Je  ne  dois  pas  paffer  fous  filence  que 
Stgifmond  ,  qui  exerça  autrefois  la  fonôion  d’accou- 
cheur ,  avec  beaucoup  de  prudence  &  de  célébrité  à 
S  iij 
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m’oppofer  bien  des  chofes,  comme  le  cinquième 
commandement  tu  ne  tueras  point^  Sc  la  maxime 

la  cour  de  Berlin ,  eft  auifî  du  même  avis  ;  dans  le  V* 
chapitre  du  livre  déjà  citë  ,  il  dit  que  dans  le  cas  dont 
il  eft  queftion,  on  n’a  d’autre  parti  à  prendre,  que 
de  tirer  l’enfant  avec  des  crochets.  En  effet ,  continue, 
t-il ,  quand  une  malheureufe  femme  ,  déjà  tourmentée 
depuis  long-tems  par  la  douleur  ,,nous  demande  à 
grands  cris  &  pour  l’amour  de  Dieu  de  la  délivrer  de 
fon  enfant ,  &  de  la  mort  qui  la  menace ,  comment 
peut- on  ne  pas  Ce  rendre  à  fa  prière  ?  dans  un  état  aulH 
déplorable  ,  dans  une  telle  extrémité  ,  je  croirois  man¬ 
quer  à  ma  confcience  ,  pourfuit  ce  pieux  &  fage  ac¬ 
coucheur  ,  fi  je  ne  recourois  pas  au  crochet.  Le  Col¬ 
lege  Auiique  de  Théologie  de  Berlin ,  en  déclarant  dans 
l’approbation  qu’il  a  donnée  à  l’ouvrage  de  Sigifmoni , 
qu’il  ne  contient  rien  qui  offênfe  Dieu  ,  ni  la  religion 
chrétienne  ,  approuve  aufli  ,  par-là  même ,  fon  fen- 
timent  fur  la  queftion  dont  il  s’agit.  Le  même  ou¬ 
vrage  a  reçu  encore  l’approbation  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Francfort.  En  outre  ,  lorfqu’on  réimpri¬ 
ma  ces  Infthutions  à  Venife  en  1740  ,  les  cenfeurs 
des  livres  de  cette  ville  &  de  Padoue ,  difent  dans  leur 
approbation ,  qu’on  trouve  à  la  fin  de  la  préface  de 
l’édition  vénitienne  ,  que  mon  livre  ne  renferme  rien 
eontre  la  faims  foi  catholique  :  pour  qu’on  ne  puiflè  pas 
en  douter  ,  je  vais  placer  ici  cette  approbation  en  Ita¬ 
lien  ,  qui  eft  la  langue  dont  les  cenfeurs  ont  accoutumé 
de  fe  fervir  dans  toute  l’Italie:  Noi  riformatori  neîlo 
Jîudio:^  di  Padova  avendo  reduta  per  la  fede  di  revifions 
&  approbatione  del  P.  Fra  Paaîo  Tomafo  Manuelli ,  I«- 
_qmJitore  di  V enepa  neî  libro  intitulaîo  :  D.  Laurentn 
Heifteri  Sic.  Injîitmiones  Chirurgien  ,  &c.  in  quibus  &C. 
tomi  duo  ;  non  v’efler  cofa-  alcuna  la  fanta  4de  catto- 
üea  &e.  concedano  licen^a  &c.  che  poffi  eJJ'er  Jlampato. 
Puis  donc  que  ces  cenfeurs  catholiques  ont  rendu  té¬ 
moignage  que  mon  fentiment  n’eft  point  contraire  a 
la  foi  catholique ,  j’efpére  qu’il  fera  cmfarafle  à  l’avenir 
par  ceux  de  Paris  &  par  les  autres  Doôeurs  de  l’E- 
glife  Romaine  ;  je  me  rejouis  d’avoir  obtenu  l’appro¬ 
bation  des  cenfeurs  Italiens ,  à  laquelle  j’avoue  que  js 
me  fe  rois  à  peine  attendu  ,  ayant  eu  jufqu’ici  contre 
moi  la  décifîon  de  la  Faculté  de  Théologie  de  Paris.  - 
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qu’il  nejl  pas  permis  de  faire  un  mal ,  pour  qu’il 
en  revienne  un  bien ,  SCc.  ÔC  autres  femblables. 
Mais  je  dis  ,  en  premier  üeu  ,  qu"il  n’eft  point 
ici  de  mon  fujer  de  repondre  à  toutes  les  ôb- 
jeâions,  6c  fecondement ,  dans- iin  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  ces  fortes  de  maximes  ne  dôwent: 
pas,  de  l’aveu  même  des  Philofophes  ÔC  des 
Théologiens ,  être  prifes  à  la  rigueur  ,  comme 
par  exemple,  dans  la  guerre  6c  -dans  rexercice 
de  la  magiftrature  ;  -  pour  aülirer  la  vie  des  ci-^ 
tôyens  6c  maintenir  la  tranquillité  publique , 
le  juge  livre  les  criminels  . à  la  mort ,  &  le  bour¬ 
reau  les  exécute  fans  fcrupule.  D’où  il  réfulte 
que  Te  précepte  de  ne  point  tuer  peut  être -fa¬ 
cilement  reftraint  par  la  juftice  6c  la  religion , 
dans  une  circonliance  auffi  critique  que  celle 
où  il  s’agit  de  la  vie  d’une  femme  qui  périra 
infailliblement  h  elle  n’eft  fecourue  :  qu’on  faffe 
attention  d’ailleurs  à  cette  autre  maxime  , 
dont  on  a  fait  mention  plus  haut,  qu’on  fe  rend 
coupable  de  la  mort  de  ceux  qu’on  laijfe  périr  , 
lorfqu’on  a  pu  les  fauver.  Nous  faifons  tous  nos 
efforts  pour  fauver  à  la  fois  la  mere  &  l’enfant , 
mais  fi  cela  ne  fe  peut  pas  ,  nous  tâchons  au 
moins  d’en  fauver  un ,  perfuadés  qu’il  eft  plus 
conforme  à  la  faine  raifbn  8c  à  l’humanité  de 
conferver  la  mere  aux  dépens  de  l’enfant ,  que 
de  les  livrer  tous  les  deux  à  la  mort.  Le  meil¬ 
leur  ouvrage,  à  confulter  fur  cette  matière  ,  eft 
le  traité,  déjà  cité  ,  de  Becher,  intitulé  :  de  pæ- 
dioclonia  inculpata  ,  c’eft-à-dire  de  l’infanticide 
permis  pour  fauver  les  meres  ,  où  la  queftion 
eft  traitée  avec  plus  d’étendue  ,  6c  où  le  fenti- 
ment  que  nous  défendons  eft  éclairci  6c  con¬ 
firmé  par  un  plus  grand  nombre  de  preuves  ( a), 

(«)  Nous  reviendrons  encore  nous-même  ,  dans  un 
S  h 
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Avis  aux  Avant  que  j’eufle  établi ,  dans  cet  ouvrage 
raifons,  ôc  par  des  obfem* 

^  dons  multipliées  ,  Tutilité  6c  la  néceflîté  de  l’o¬ 
pération  céfarienne il  y  avoit  peu  d’ Auteurs 
françois ,  comme  on  la  vû  dans  ce  chapitre  , 
qui  fuirent  favorables  à  cette  opération ,  Sc 
prefque  tous  lui  étoient  contraires.  Mais  entraî¬ 
nés  peut-être  enfin  par  mes  raifons  ôc  par 
les  fuccès  que  je  rapporte  ,  ils  femblent  avoir 
changé  de  fentiment  fun  cette  matière  ,  6c  s’être 
rangés  du  mien  ,  particulièrement  les  membres 
de  l’Académie  de  Chirurgie  de  Paris.  Dans  le 
prerriier  tome  de  leurs  mémoires,  imprimé  en 
1743  5  on  trouve  à  la  page  623  une  longue  dif- 
fertarion  de  M.  Simon  ,  où'i’Auteur  adopte  ma 
façon  de  penfer  fur  l’opération  ccfarienne ,  quoi¬ 
que  dans  tout  le  cours  de  fa  dilTertation  ,  il  ne 
falTe  aucune  mention  de  moi ,  ni  de  ce  que  j’ai 
écrit  avant  lui  fur  ce  fujet. 

En  outre ,  en  terminant  fon  mémoire  ,  M. 
Simon  avance  pag.  649  ,  qu’il  y  a  très -peu 
d’Auteurs  qui  aient  traité  de  l’opération  céfa¬ 
rienne  ,  6c  fur-tout  qui  aient  déterminé  les 
cas  où  elle  eft  indifpenfablement  néceiraire.Mais 
fi  M.  Simon  avoit  lû  ce  chapitre  de  mes  In/îi* 
tutions ,  qu’il  feint  de  n’avoir  pas  vues  encore , 
puifqu’U  ne  les  cite  point  ,  quoiqu’elles  foient 
ïbrties  de  la  prelTe  en  1739  ,  c’efi;- à-dire  environ 
quatre  ans  avant  qu’il  écrivit  fon  mémoire  SC 
qu’elles  aient  été  connues  à  Paris  dès  la  même 


autre  fcms ,  8c  dans  un  autre  ouvrage ,  fur  cette  dif¬ 
ficile  8c  délicate  queftion  ,  que  nous  comptons  exa- 
giiner  dans  un  plus  grand  détail. 
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année  qu’elles  ont  été  publiées  ,  il  lui  auroit  été 
aifé  de  s’appercevoir,  que  j’ai  indiqué  clairement, 
non-feulement  les  cas  où  l’opération  céfarienne 
eft  indifpenfable  ,  mais  ceux  encore  où  l’on 
peut  s’en  paffer ,  6c  que  j’ai  eu  foin  de  diftin- 
guer  avec  affez  de  précifion ,  fi  je  ne  me  trompe, 
ces  cas  les  uns  des  autres. 

En  1744.  le  célébré  M.  Winjlow  fit  foutenir 
à  Paris ,  fous  fa  préfidence  ,  une  thefe  medico- 
chirurgicale  fous  ce  titre  :  Vopération  céfarienne 
ejl-elle  un  moyen  plus  fur  moins  criminel  pour 
fauver  la  mere  &  l'enfant ,  que  ne  l'ejl  Vufage  du 
crochet  &  des  autres  ferremens  ,  pour  fauver  la 
mere  aux  dépens  de  l'enfant  1  Après  avoir  exac¬ 
tement  péfé  le  pour  ÔC  le  contre  ,  les  raifons 
prépondérantes  en  faveur  de  l’opération  céfa¬ 
rienne  ,  &  les  heureux  fuccès  qu’elle  a  eus  tour 
nouvellement ,  le  font  conclure  que  cette  opé¬ 
ration  ,  qui  peut  fauver  la  mere  Sc  l’enfant ,  doit 
être  préférée  aux  crochets  ,  dont  l’ufage  eft  tou¬ 
jours  infiniment  dangereux  ,  lorfqu’ils  ne  font 
pas  maniés  par  des  accoucheurs  extrêmement 
habiles  &  circonfpeéfs  ;  il  aflure  de  plus ,  que 
la  même  opération  peut  être  pratiquée  ,  &  l’a 
été  en  effet  ,  fans  caufer  d’extrêmes  douleurs , 
Sc  fans  qu’il  en  refultât  une  grande  hémorra¬ 
gie  ;  il  tombe  cependant  d’accord  avec  moi  , 
qu’elle  ne  doit  être  entreprife  que  dans  la  plus 
urgente  néceflité.  Je  n’ai  point  vu  jufqu’ici  la 
théfe  de  M.  Winfow  ;  je  n’en  parle  que  d’après 
les  nouvelles  littéraires  de  Gottingue  8c  de 
Leipfic ,  efpèces  des  Journaux  qui  paroiflent 
ici  deux  fois  la  femaine  en  langue  vulgaire.  Si 
1  opinion  de  M.  Winjlow  fe  trouve  confirmée 
dans  la  fuite  par  un  plus  grand  nombre  d’ob- 
fervations  favorables ,  l’opération  céfarienne  en 
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deviendra  encore  beaucoup  plus  recommanda¬ 
ble  5  8c  on  fauvera  la  vie  à  l’avenir  ,  à  beaucoun 
d’enfans  ,  que  jufqu’à  ce  jour  on  a  été  oblisé 
de  faire  périr. 


CHAPITRE  CXIV. 


Des  hernies  en  général  ,  ù  en  particulier 
de  VExomphale, 

I. 

Des  hernies  1"  A  plupart  des  tumeurs  contre-nature  qui 
g  n  ra .  J  ^  arrivent  au  bas  -  ventre  ,  particulièrement 
à  l’ombilic,  à  l’aîne  êc  au  fcrotum ,  fur-tout 
fi  elles  font  formées  par  la  chûte  des  inteftins 
ou  de  l’omentum  ,  reçoivent  en  général  le  nom 
d’hernies  (a).  Ces  tumeurs  différent  première¬ 
ment  les  unes  des  autres  par  l’endroit  où  elles  fe 
montrent;  celles  qui  ont  leur  fîége  à  l’ombilic, 
font  appeilées  hernies  ombilicales ,  8c  en  grec 
omphalocèles  ou  exomphales -,  k  Vaine  ,  hernies 
inguinales  ou  buhonocele  ;  aux  bourfes  ,  hernies 
du  fcrotum  ou  ofcheocele  ;  celles  qui  furviennent 
aux  autres  parties  du  ventre  ,  hernies  ventrales  ; 
&  il  en  eft  ainfi  des  autres  efpèces  d’hernies , 
dont  nous  parlerons  plus  bas.  Les  Auteurs  mo¬ 
dernes  font  encore  mention  d’une  forte  d’her- 


ia)  Nous  apprenons  par  Celfe  liv.  VII.  chap.  XVIII* 
que  le  mot  d'hernia  palfoit  pour  indécent  chez  les  an¬ 
ciens  ;  il  ne  l’eft  pas  chez  nous  ,  par  la  raifon  peut- 
être  que  nous  n’en  avons  pas  de  plus  convenable  ; 
mais,  la  maladie  même  eft  réputée  honteufe  &  lual 
honnête,  au  point  que  ceux  qui  en  font  attaqués  la  ca¬ 
chent  prefque  avec  autant  de  foin  que  la  vérole  ,  a 
caufe  de  la  répugnance  qu’ont  la  plupart  des  hommes 
à  découvrir  leurs  parties  naturelles. 


De  l'  E  xo  m  PH  a  le, 

nies  formées  par  Tiflue  de  ou  de  l’o- 

mentum  par  le  grand  trou  ovalaire ,  qu’on  pour- 
roit  appeller  hernies  du  pubis  ,  des  hernies  de  la 
veffie  urinaire ,  qui  font  de  plus  d’une  efpèce  {a) , 
&  des  hernies  du  vagin,  qui  ont  été  confondues 
autrefois  avec  les  defcentes  de  cette  gaine  mem- 
braneufe  {b).  En  outre ,  Sennert  Sc  Hildanus  ont 
vu  la  matrice  s’échapper  par  les  anneaux  des 
mufcles  du  bas-ventre  ;  le  renverfement  de  cet 
organe  ,  à  la  fuite  de  l’accouchement ,  qui  laiffe , 
un  vuide  où  les  inteftins  font  reçus  ,  eft  regardé 
auffi  aujourd’hui  comme  une  efpèce  d’hernie  uté¬ 
rine.  Quelques  Auteurs,  fur- tout  Garangeoî 

établiffent  encore  d'hernies  d'ejlomac  lefquelles, 
fe  manifeftent  dans  la  foflete  du  cœur  ;  ces 
prétendues  hernies  ne  font  pas  connues  jufqu’ici 
par  la  difleétion  ;  mais  feulement  préfumées  ou 
conjeâurées  par  les  tumeurs  qu’on  a  remar¬ 
quées  dans  le  creux  de  l’eftomac  ,  ÔC  qui  fe 
laiffoient  repoufler  en  dedans.  Je  ne  nie  pas  que 
ces  tumeurs  ne  fe  montrent  quelquefois  dans 
l’endroit  défigné  ,  mais  je  crois  qu’elles  dépen¬ 
dent  plutôt  du  colon  tuméfié  ,  que  de  l’eftomac  ; 
car  cet  inteftin ,  très-fujet  à  fe  laiflêr  diftendre 
par  des  vents ,  répond  précifément  à  cet  en¬ 
droit  là  ,  au  lieu  que  le  ventricule  eft  plus  ren- 
cogné  dans  l’hypocondre  gauche ,  il  n’y  a  guère 
que  fon  orifice  inférieur  ou  le  pylore  qui  fe 
prolonge  jufqu’à  la  foflete  du  cœur.  Ces  fortes 


(a)  L’hernie  de  veffie  a  été  obfervée  en  premier 
ueu  par  Ruyfch ,  Sc  enfuite  par  Mery. 

(b)  Voyez  Garangeoî  Mém.  de  i’ Acad,  de  Chir.  tom. 
I-  pag.  699.  les  notes  de  la  Paye  fur  Dionis  :  le  traité 
des  hernies  de  Gun^ius ,  St  celui  de  Fogel  fur  la  même 
matière  ,  en  Allemand  j  £cc. 
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de  turaeux»  ^  ^jqj^  plus  que  celles  du  foie  8c  de 
la  rate  (a)  ,ne  doi vont  pas  être  regardées  pro- 
prement  comme  des  hernies ,  mais  comme  des 
tumeurs  particulières  formées  par  l’arc  du  colon 
&  peut-être  auffi  quelquefois  par  une  portion 
de  l’épiploon  devenue  skirreufe  ,  ou  doivent 
être  rapportées  à  la  claffe  générale  des  hernies 
ventrales;  du  refte  ,  elles  arrivent  beaucoup 
plus  rarement  que  les  autres  hernies  ;  ceux  qui 
voudront  s’inftruire  plus  à  fond  fur  cet  article, 
auront  recours  aux  Auteurs  qui  viennent  d’être 
cités.  Les  hernies  différent  encore  à  raifon  des 
parties  qu’elles  renferment ,  ÔC  reçoivent  en  con- 
îequence  différentes  dénominations.  La  tumeur 
herniaire  eft  appellée  enterocele ,  fi  elle  eft  for¬ 
mée  par  les  inteftins  ;  épiplocèle  ,  fi  c’eft  par' 
l’épiploon  ;  pneumatocele,  fi  la  matière  eft  de  l’air 
ou  du  vent  ;  &  hydrocele ,  fi  cette  matière  eft 
de  l’eau.  6cc.  Les  hernies  différent  auffi  à  raifon 
de  leur  volume  ;  celles  qui  commencent  font 
ordinairement  petites  ;  il  y  en  a  de  grandes , 
êc  certaines  acquièrent  une  groffeur  prodigieufe  : 
quelques  Auteurs  en  ont  fait  graver  de  cette 
dernière  efpèce  (b) ,  &  j’ai  eu  occafion  d’en 
voir  moi-même.  Les  unes  font  molles ,  &  les 
autres  dures  rénitentes  ;  quelques-unes  font 
libres  Sc  fe  laiffent  aifément  réduire  dans  le 
ventre  ;  d’autres  ,  au  contraire  ,  ne  rentrent  qne 
très- difficilement ,  ou  même  point  du  tout ,  SC 


(a)  Un  Auteur  moderne  ,  envifageant  ces  tumeurs 
comme  des  hernies  du  foie  &  de  la  raite,  veut  qu’un 
les  nomme  hepatocele  &  fplenocele  ,  dénominations  em¬ 
pruntées  du  grec. 

(fc)  Vià.  Meecbren.  pag.  jôî  ;  Dionîs  edit.  IV» 

375.  Chejelden  anat.  tab.  26.  alüque. 
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les  inteftins  ou  l’omentum  fe  rendent  adhérens  , 
foit  entr’eux,  foit  avec  les  parties  extérieures; 
ces  fortes  d’hernies  s’appellent  adhérentes  ;  d’au¬ 
tres  fois  l’ouverture  qui  a  donné  paflàge  aux 
parties  foulFre  une  conftriélion  un  refferrement 

fl  grands,  qu’elles  ne  peuvent  abfolument  point 
être  réduites  ,  fur-tout  lorfque  l’inflammatiou 
s’en  empare  ,  ou  qu’elles  font  exceffivement  rem¬ 
plies  d’air  ou  de  matières  ftercorales  ;  on  nomme 
Ljourd’hui  les  hernies  qui  font  dans  cet  état  , 
hernies  avec  étranglement  ;  -il  y,  a  des  hernies 
dolentes  ou  fans  douleur,  d’autres  font  doulou- 
reufes ,  &  fou  vent  accompagnées  de  douleurs 
atroces  ,  de  naufées ,  de  vomiffemens ,  St  d’au^ 
très  fymptômes  extrêmement  fâcheux  -,  telles 
font  principalement  les  hernies  avec  étrangle¬ 
ment.  Par  rapport  au  tems  où  elles'  ont  com¬ 
mencé,  les  hernies  doivent  encore  enfin  être  dif. 
tinguées  en  récentes  Sc  en  invétérées ,  diikmQiioa 
qui  eft  d’un  grande  conféquence  pour  la  pra^ 
tique. 

II. 

De  même  que  les  tumeurs  abdominales  Sc  Ce  qaec’eâ 
contre.nature ,  dont  nous  venons  de  parler  ,  re-  phaie ,  &  fs4 
çoivent  indiftinétement  le  .  nom  d'hernies  ,  on  diffétencesc 
donné  fpecialement  à  celles  qui  fe  manifeftent 
au  nombril ,  celui  d' omphalocèle ,  d'exomphalé  ou 
d'hernie  ombilicale  (a J.  Ces  dernièref  tumeurs 

(a)  M.  le  Dran  ^  dans^iès  opérations  de  chirurgie  p. 

138,  appelle  exomphale  ^toutes  les  hernies  ;  qui  arrivent 
le  long  de  la  ligne  blanche ,  depuis  le  cartilage  . xiphoïde , 
jnfqu’à  la  lÿmphife  des  ps  pubiSi  Mais  cela  n’eft  point 
conforme  à  l’ufage ,  ni  à  la  fîgnification  .reçue  de  ce' 
mot,  puifque  les  plus  grands  Chirurgiens  n’enténdent 
par  celui  d’exomphale ,  que  les  hernies  qui  fe  forment 
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différent ,  ainfi  que  les  hernies  en  général  *i® 
par  la  grandeur ,  &  2°.  par  la  figure  ;  car^il  y 
en  a  de  petites  ,  particulièrement  celles  qiü 
commencent  ;  il  y  en  a  aufli  de  grandes ,  8c  mê^ 
me  de  monfirueufes  (a)  j  quelques-unes  font  à- 
peU'près  fphériques  ,  &  d’autres  fe  terminent  pour 
ainfi  dire  en  pointe.  L’ombilic  prend  quelquefois 
en  s’élevant  une  forme  cylindrique.  Je  l’ai  vu 
fouvent  ,  dans  une  femme^  enceinte  >  avoir  la 
groffeur  &  l’apparence  d’une  verge  humaine  ; 
il  étoit  de  tems  en  tems  fort  douloureux ,  quoi¬ 
qu’il  ne  contint  que  de  l’air.  Uexomphale  diffère 
aufli  à  raifon  des  parties  dont  il  eft  formé  ;  il 
peut  l’être  tantôt  par  les  inteftins ,  tantôt  par 
l’omentum  ,  quelquefois  par  de  l’air  ,  &  d’au¬ 
tres  fois  par  de  l’eau.  La  tumeur  efl:  duré  ou  malle  ; 
elle  fe  laifTe  quelquefois  réduite  fans  peine  ,  fur- 
tout  lorfqù’elle  eft  récente  ,  &  d’autres  fois  elle 
réfifte  extrêmement  à  la  reduéfion ,  ou  ne  rea- 
tre  pas  du  tout ,  ce  qui  a  lieu  principalement 
lorfqu’elle  eft  fort  ancien^  ;  elle  eft  d’ailleurs 
fort  douloureufe  ,  Scies  inteftins  y  font  comme 
emprifonnés  {h)  ,  ce  qui  conftitue  l’hernie  om- 


à  l’ombilic  ,  ou  tout  au  plus  dans  Ton  voifînage.  Les 
autres  hernies  qui  fe  manifeftent  â  toüt  autre  endroit 
de  la  ligne  blanche ,  rentrent  dans  la  claife  des  hernies 
ventrales.  ; 

(a)  Fab.de  Hiiden  à  la  page  246  de  fes  opérations^ 
a  donné  la 'dèïcriptiori  &  la  figure  d’un  nombril  qui 
formoit  une  faillie  prodigieufey  St  à  la  page  poo  du 
même  ouvrage  ,  il  décrit  un  exomphale  nionftrùeux  ? 
le  même  cas  fe  trouve  détaillé  plus  au  long  dans  les 
obfervations  de  Grégoire  Hortius  ,  &  par  Roonhuys  obr. 
XII  &  XIII. 

(è)  De  la  vient  que  les  hernies  avec  étranglement 
font  appeüées  en  latin  incarceratx  ou  captiva. 
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bilicaîe  avec  étranglement  ;  on  en  voit  des  figu¬ 
res  dans  Scultet  (a). 

III. 

Les  caufes  de  l’exomphale  font  très-variées  ;  Gaufesi 
mais  leur  adion  immédiate  eft  toujours  quel¬ 
que  violence  faite  à  l’abdomen  ,  &  particuliè- 
rement  à  l’ombilic.  On  doit  ranger  parmi  ces 
caufes ,  par  exemple ,  les  chûtes  lourdes^  &  fu- 
bites  ,  les  fauts  ,  lés  mouvemens  Forcés ,  les 
coups  violens,  la  toux,  l’éternuement  ,  ôc  les 
efforts  qu’on  fait  pour  fbulevér  ou  pour  mou¬ 
voir  de  grands  fardeaux,  &  ceux  que  les  fem¬ 
mes  font  obligées  de  faire  dans  lés  accouche- 
mens  pénibles  &  laborieux  Scc.  Ge  font  là  les 
caufes  les  plus  ordinaires  dé  l’éxomphale  :  lorf- 
qu’elles  font  eh  uftion  ,  elles  pouffent  violem¬ 
ment  en  dehors  la  portion  du  péritoine  qui 
tapiffe  intérieurement  le  nombril ,  Sc  la  forcent 
même  quelquefois  à  fe  rompre,  comme 
l’a  penfé(&),  fur-tout  lorfque  cette  partie  du 
péritoine  fe  trouve  déjà  trop  foible  ^  foit  natu* 
rellement ,  foit  par  l’effet  de  quelque  accident. 

Le  nombril  étant  aggrandi  par  ce  moyen  ,  les 
inteftins  grêles  ,  ou  une  portion  du  colon  ,  or¬ 
dinairement  fuivie  de  l’épiploon ,  l’épiploon  feul  , 

&  quelquefois  de  l’air  fimplement  paffent  à  tra- 
ver  l’anneau  de  l’ombilic  ,  dont  lé  diamètre  eft 
augmenté.  Les  cris  des  enfans  -font  encore  une 
caufe  affez  fréquente  d’exomphale ,  auffi  voit- 
on  beaucoup  d’enfans  en  être  attaqués ,  comme 
je  l’ai  fouvent  obfervé  ,  quelques  jours  feule- 


(a)  Arfénal  de  chirurgie  ,  pl.  37. 

%  Cours  d’oper.  chap.  de  l’esomphale. 
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ment  après  leur  naiflance  (a) ,  fur-tout  lorfn 
apès  la  chûte  de  la  ligature  du  cordon 
bilical ,  on  n’a  pas  foin  de  comprimer  pendant 
quelque  tems  l’anneau  ombilical ,  au  moyen  d’un 

;  bandage  convenable. 

-•  IV.  ' 

Piagnoftic.  reconnoît  l’exomphale  de  deux  manières 
içavoir  par  la  vue ,  par  le  taél ,  8c  par  fouie- 
.en  effet ,  le  nombril  eft  plus  faillant  qu’il  ne 
doit  fêtre  dans  l’état  naturel  ;  fi  on  preffe  Ja 
.tumeur  avec  les  doigts  ,  elle  rentre  pour  l’ordf 
naire  dans  le  ventre ,  à  moins  que  les  parties 
ibrties  n’ayent  contraâé  des  adJiérences  au -de¬ 
hors,  ôc  en  rentrant  elle  fait,  entendre  fouvent 
qn  certain  bruit  ou  un  gargouillement ,  prin¬ 
cipalement  fi  le  malade  fe  trouve  couché  fur 
le  dos  :  ce  bruit  ou  ce  gargouillement  annonce 
que  la  tumeur  étoit  formée  par  les  inteftins. 
Quelquefois  la  tumeur -eft  extrêmement  raolle^ 
d’où  l’on  peut  conclure,  non  fans  quelque  fon¬ 
dement ,  que  ce  qui  y  eft  contenu  n’eft  que 
de  l’air  (è) ,  ou  feulement  l’épiplopn  *,  celui-ci 
^compagne  ordinairement  leS;  inteftins-?  parcç 
que  de  la  manière  dont  il  les  enveloppe  ?  deft 
très-rare  qu’ils  puiffent  fortir  fans  l’entraîner  dans 
leur  chûte.  Si  la  tumeur  n’eft  forntée-  que  p^t 
répiploon  5  on  fappelle  hernie]  épiploïque- 


(a)  On  peut  voir  dans  la  66®.  Gbfervation  dé  Scuîiet 
l’exempte ,  d’une  hern le  ombilrcalé  qu’un  enfant  apporta 
avec  lui  en  venant  au  monde.  -  / 

(b)  Garangeot  ne.  parle  pas  du  tout  de  cette  efpece 
d’Æxomphale  r  qui  eft  cependant  bien  réelle  ,  & 

Celfe  avoit  déjà  fait  mention  liv.  VII.  chap.  XlV.  de 
même  que  Pûu/ lib.  VI.  cap.  51.  8i  d’autres  Auteurs 
encore.  ■ 

c’en 
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c’éfi:  linîquement  par  les  inteftins ,  hernie  inteJiU 
noie.  Si  après  que  l’inteftin  eft  rentré  dans  lé 
ventre ,  il  refte  encore  âu-dehors  une  tumeur 
molle  ,  on  eft  aflliré  par  là  même  que  les  im 
teftins  8c  l’épiploon  concouroient  enfemble  à 
la  formation  de  l’hernie  ;  mais  très-fouvent  l’é¬ 
piploon  rentre  en  même  tems  que  finteftin. 

Dans  les  hydropiques  ,  il  n’eft  pas  rare  qüe  la 
grande  quantité  d’eau  qui  fe  trouve  accumulée 
dans  l’abdomen ,  faffe  faire  une  faillie  confidé- 
rable  à  l’ombilic ,  comme  on  le  voit  par  une 
figure  de  Scultet,  8c  par  un  exemple  remarqua-^ 
ble  que  Purman  a  fait  graver  dans  la  Ve*  pi.  de 
fa  chirurgie  curieüfe  pag.  330.  la  préfence  de  rhy» 
drophifîe  prouve  affez  que  cette  tumeur  de  l’om¬ 
bilic  eft  plutôt  formée  par  de  l’eau  ,  que  par 
la  chûte  de  l’inteftin  oü  de  l^piploon.  On  peut 
l’appeller  hernie  aqueüfe  de  Votnbilic  ou  hydrorn^ 
fhale  j  comme  On  nomme  celle  qui  eft  formée 
par  de  l’air  hernié  venteufe  ou  fiatulente, 

V. 

Dân§  les  êrifans-  nouvellement  nés ,  ou  qui  frogaeftiê^ 
ont  déjà  quelques  années  j  Fexomphale  eft  com^ 
munément  fans  danger ,  8c  pour  rordinaire  on 
n’a  pas  de  la  peine  à  le  réduire  Sc  à  le  guérir*  Che2 
les  adultes ,  il  eft  moins  dangereux  auffi  tant  que 
les  parties  demeurent  libres  ^  8c  rentrent  facile'® 
méat  5  mais  il  n’eft  jamais  fans  quelque  péril  ;  le 
cas  devient  fur-tout  très-fâcheux,  fi  par  quelque 
accident  fubit  les  inteftins  viennent  à  tomJ^r ,  ou 
plutôt  à  être  pouffés  à  travers  l’anneau,  extrême-' 
ment  étroit,  de  l’ombilic,  fans  pouvoir  enfuite  ren¬ 
trer  dans  le  ventre,  quelque  effort  qu’on  faffe  pour 
en  obtenir  la  réduékion.  L’étranglement  qu’ils 
Xoufient  de  la  part  de  cet  anneau ,  doit  néceffai- 
lement  intercepter  le  retour  du  fang  que  les 
Tom.  IIL  T 
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artères  y  portent ,  &  ce  fang ,  forcé  de  s'si- 
rêter  dans  les  veines  ,  donne  lieu  bientôt  à 
l’inflammation,  à  de  grandes  douleurs,  à  des 
angoilTes  8c.  à  des  naufées,  fuivies  de  votnif- 
femeris  violens ,  dans  lefquels  on  rend  quel¬ 
quefois  les  matières  fécales  par  la  bouche  [a)  • 
le  fphacele  s’empare  enfih  des  inteftins  étranglés 
&  le  malade  périt  de  la  manière  la  plus  trille! 
Lorfque  l’exomphale  n’augmente  que  peu-à-peu, 
enforte  que  l’anneau  du  péritoine  s’aggrandit 
infenfiblement  au  point  de  laifler  pafler  libre¬ 
ment  les  inteftins  ,  le  mal  a’eft  pas  ordinaire¬ 
ment  bien  dangereux,  fur- tout  chez  les  enfans 
8c  les  jeunes,  gens.  Si  cependant  on  ne  con¬ 
tient  pas  fondement,  les  parties  dans  le  ventre, 
après  les  y  avoir  fait  rentrer,  par  un  bon  ban¬ 
dage  ,  8c  fi  on  n’a  grand  foin  d’éviter  le  froid , 
tous  les  mouvemens  forcés  ,  8c  l’excès  des  ali- 
inens ,  fur- tout  des  alimens  durs,  grofliers  & 
flatulens ,  il  eft  toujours  très  à  craindre  qu’à 
la  plus  légère  oçcafion  ,  les  inteftins  ou  l’épi¬ 
ploon  ne  retombent,  quë  l’ouverture  qui  leur 
a  livré  palfage  i  ne  fe  relTerre  violemment ,  que 
l’étranglement  qui  eft  la  fuite  8c  l’effet  de  cette 
conftriâiion  ,  n’apporte,  un  obftacle  invincible  à 
la  réduétion,  8c  n’occafionne  par  dégrés  les 
accidens  formidables  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  8c  finalemerit  la  mort.  L’expérience  prouve 
que  l’opération  de  chirurgie,  à  laquelle  on  a  or- 
,  dinairement  recours  pour  arrêter  le  progrès 
du  mal ,  eft  très-fouvent  infruélueufe ,  8c  quHe 
n’eft  pas  d’ailleurs  exempte  de  danger ,  particu¬ 
lièrement  lorfque  l’hernie  eft  d’un  volume  con- 


(a)  Le  peuple  appelle  cette  maladie  miferertt  ^ 
Médecins  iliaque. 
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fidéraMe  ,  puifque  la  plus  grande  partie  des  ma¬ 
lades  périflent ,  foit  pendant ,  fok  après  l’opéra¬ 
tion.  Si  les  inteftins  peuvent  être  réduits  ,  l’e- 
xom'phale  , ulnfi  que  toutes  les  autres  hernies, 
guérira  beaucoup  plus  promptement  ôc  plus  fû- 
rement  dans  les  enfans  encore  jeunes ,  que  dans 
les  adultes  ,  pourvu  qu’on  leur  faffe  toujours 
porter  le  bandage ,  ôc  qu’on  les  aflujettiffe  à 
une  manière  de  vivre  régulière ,  foit  pour  l’e¬ 
xercice  ,  foit  pour  le  manger.  Si  on  leur  laifle 
quitter  le  bandage  ,  6c  qu’on  leur  permette  d’ail-  . 
leurs  de  vivre  à  leur  fantailîe: ,  il  peut  arriver 
très-aifément  que  les  inteftins ,  n’étant  plus  con¬ 
tenus  ,  reflbrtent  encore,  &  que  le  mal  ne  re¬ 
vienne  ,  fouvent  avec  le  danger  le  plus  immi¬ 
nent  pour  la  vie.  Si  la  tumeur  ne  renferme  que 
de  l’air ,  elle  eft  de  peu  de  conféquence  ;  Sc 
fi  c’eft  de  l’eau  ,  elle  fuit  le  fort  de  l’hydropifie. 

V  L;  ' 

Pour  guérir  l’exomphalé  on  s’y  prend  ,  én 
général,  de  deux  manières  differentes  ,  fuivant  ve dei’exom- 
que  la  tumeur  rentre  ,  ou -ne  rentre  pas  dans  le  p^aie,  l’in- 
ventre.  Dans  le  premier  cas  ,  toute  la  cure  con- 
fifte  à  réduire  les  parties  forties,  êc  a  ies  main-  renuet» 
tenir  enfuite  fortement  dans  le  ventre  ,  afin 
qu’elles  né  puiflent  plus  retomber.  Pour  cet  effet, 
après  avoir  fait  mettre  le  malade  fur  le  dos  y 
on  pouffe  doucement  les  inteftins  avec  la  main 
à  travers  l’anneau  ombilical  j  julqu’à  ce  qu’ils 
foient  rentrés  dans  rabdomen  ;  cela  fait  ,  on  fe 
conduit  différemment,  fui  vaut,  l’âge  de  la  per- 
fonne  qu’on  a  à  traiter.  Si  c’eft  un  jeune  enfant , 
longue  expérience  m’a  convaincu  qu’il  fufr 
fifoit,  pour  guérir  l’hernie  ,  de  fe  conduire  de 
1^  manière  que  voici  :  on  commencg^par  réduira 
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les  inteftins ,  &  l’on  applique  enfuite  fur  le  tiou 
^e  l’ombilic  ,  qu’on  a  bien  comprimé  aupara- 
vant^avec  le  doigt ,  une  pelote  faite  avec  l’em¬ 
plâtre  dont  on  a  coutume  de  fe  fervir  pour  les 
hernies  ;  on  maintient  cette  pelote  en  place  avec 
le  même  emplâtre  étendu  fur  du  linge  ou  fur 
de  la  peau  ;  on  place  par-deffus  une  com^effe 
affez  épaiffe,&  fi  la  tumeur  eft  récente  S^peu 
confidérable ,  on  fe  contente  d’affujettir  le  tout 
avèc  une  bande  limple ,  large  de  trds  travers 
de  doigts,  à  laquelle  on  fait  faire  quelques  cir¬ 
convolutions  autour  du  ventre  ;  fi  ce  bandage 
vient  à  fe  relâcher  ,  on  l’ôte  &  on  le  ferre  de 
nouveau  ,  au  moyen  de  quoi  l’hernie  fe  trouve 
ordinairement  guérie  ^dans  l’efpace  de  peu  de 
femaines.  Si  les  parties  ont  befoin  de  plus  de 
force  pour  être  oontenues  ,  on  applique  deux 
comprelTes  fur  L’omhilic  ,  &  l’on  met  dans  l’é* 
paiffeur  de  celle  qui  dpit  être  placée  en  deffous, 
êc  qui  eft  la  plus  petite  ,  unn  mince  plaque  de 
ptornb  ou  de  fer  ,  afin  qu’elle  oppûfe  plus  de  ré- 
ftftance,  8c  par-deflus  une  fécondé  compreffe 
un  peu  plus  large  que  la  première  :  on  fe  con- 
:  duiL',  pour-le  refte ,  comme  nous  venons  de  le 
dire*  Si  le  malade  oft  un  enfant  déjà  un  peu 
avancé-,  un  adulte  ,  ou  un  vieillard  j  on  ne  peut 
retenir  fûremént  les  'inteftins  l’épiploon  en 
place  “qu’en  ufant  d’un  brayer  ou  d’un  bandage 
particulier ,  ^écialement  deftiné  à  cet  ufage, 
pourvu  -d’une  plaque  bu  d’une  pélotte  ,  comme 
4e  dit  £élfo^d)  f  êc  d’une  boucle  pour  le  tenir 
fortement  ferré  autour  du  ventre  ,  ^n  d’empê¬ 
cher  les  parties  de  retomber.  On  voit  dans  la 
XXXVII.  pl.  de  Seüîtét  fig.  6.  Bc  dans  là  XIüV. 


-  («-y  -Liv.  VU.  ehap.  XX. 
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des  nôtres  fig.  ô  8C7  ,des  figures  de  ces  ban¬ 
dages  en  cuir  (  fig.  ô  )  6C  en  fer  (  fig.  7.  )  qui 
paroiffent  fort  propres  à  fatisfaire  à  cette  in¬ 
tention  ,  &  l’on  en  trouve  encore  ailleurs  qui 
ne  font  point  à  méprifer.  Mais  avant  d’applb 
quer  ces  fortes  de  bandages,  il  fera  encore  à  pro. 

de  mettre  fur  l’ombilic  ,  comme  nous  l’ayons 
prefcrit  pour  les  enfans ,  une  pelotte  de  linge 
enduite  de  quelque  matière  emplaftique  &  for¬ 
tifiante,  fur  celle-ci  un  emplâtre  agglutinatif  & 
un^  comprefle  ,  St  par-deflus  tout  le  bandage  , 
dont  on  a  foin  de  bien  diriger  la  plaque  ou  le 
couflînet  fur  le  nombril  :  en  continuant  affidu^ 
ment  cette  compreflion  pendant  l’efpace  de 
quelques  mois  ,  j’ai  vu  beaucoup  de  malades 
guérir  de  leurs  hernies ,  particulièrement  lorA 
qu’ils  étoient  jeunes ,  St  que  le  mal  n’étoit  pas 
encore  invétéré  ,car  les  vieillards  St  les  adultes  , 
qui  en  font  attaqués  depuis  long-tems ,  nob-r 
tiennent  prefque  jamais  une  guèrifon  radicale , 
St  s’ils  veulent  prévenir  le  retour  de  l’hernie  , 
quelle  que  foit  la  caufe  qui  y  a  donné  lieu ,  ils 
font  obligés  de  porter  toute  leur  vie  le  bandage 
à  pelotte  ,  dont  nous  venons  de  parler  ;  s’ils 
en  négligent  l’ufage  ,  St  qu’ils  ne  s’abftiennenr 
pas  avec  foin  des  mauvais  alimens  ,  St  de  tous 
les  mouvemens  violens  du  corps,  ils  feront  per¬ 
pétuellement  expofésàvoir  re venir  l’hernie,  dans 
un  danger  toujours  prochain  de  la  paffion  ilia.» 

,  St  affez  fouvent  même  de  la  mort ,:  foit 
que  la  tumeur  provienne  de  la  chûte  de  l’in? 
teftin,  ou  de  celle  de  l’épiploon  (û). 

(a)  Palfirt  dans  fa  chirurgie  pag.  70.  &  Garangeat 
Çhap  des  hernies ,  remarquent  que  la  chûte  du  feul 
spiploon  peut  donner  lieu  aux  mêmes  fymptômes  que 
«eUe  de  l’inteftin.  ^ 

Tiij 
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La  cure  qu’on  vient  de  décrire  n’eft  donc 
comme  on  voit ,  que  palliative  che2  les  adul¬ 
tes  5  &  fur-tout  pour  les  vieillards  ;  les  Ecrivains 
modernes  ,  à  l’exception  peut-être  de  Saviard 
ne  font  aucune  mention  de  la  cure  parfaite  ou 
radicale  ;  mais  les  anciens ,  au  contraire  ,  ont 
été  fort  foigneux  de  la  procurer ,  comme  il  pa- 
roît  par  la  leâure  du  grand  Celfe  [a]  ;  &  nous 
croyons  qu’il  fera  utile  de  faire  connoître  aux 
Chirurgiens ,  d’après  cet  illuftre  Auteur  ,  les  prin¬ 
cipaux  moyens  qu’ils  mettoient  en  œuvre  pour 
y  parvenir,  a  On  fera  coucher ,  dit-il ,  le  ma- 
»  ladefur  le  dos  ,pour  querinteftin  ou  l’épiploon 
wpuifle  retomber  dans  le  ventre.  Quant  au  fac 
»  ombilical  qui  refte  ,  ÔC  qui  eft  vuide  alors , 
))  quelques-uns  confeillent  d’y  faire  deux  liga- 
5)tures  qu’on  ferre  le  plus  fort  qu’il  eftpoflîble, 
»  Sc  de  le  laiffer  tomber  de  cette  forte.  D’autres 
»îe  percent  à  fa  partie  inférieure  avec  une 
5)  éguilie  enfilée  d’un  double  fil ,  avec  lequel  ils 
î) ferrent  enfuite  ,  en  fens  contraire,  le  fac  om- 
î)biliçai ,  ainfî  que  cela  fe  pratique  dans  l’opé- 
»  ration  du  Itaphylome  ;  par  ce  moyen  on  dé- 
»truit  la  partie  du  fac  qui  eft  au-deffus  de  la 
5)  ligature  (f>).  D’autres  encore,  avant  que  de  lier 
5)  le  fac  ,  veulent  qu’on  faffe  une  incifion  à  la 
î>  partie  fupérieure  ,  afin  de  pouvoir  repouffer 
»plus  facilement  avec  le  doigt  ce  qu’il  con- 
»  tient  (c)  ,  après  quoi  ils  font  leur  ligature.. .  on 

ia)  Liv.  VII.  chap.  XIV.  voyej  aufE  Paul  d’Eglne  lib* 
VI,  cap.  51.  &  Albucafis  îib.  II.  cap.  52. 

(Jb)  En  conféquencç  ,  l’ombilic  fe  trouve  fermé  par 
une  forte  cicatrice. 

(p)  Et  peut-être  auffipour  n’êtrepas  expofés  à  com* 
prendre  l’imeftin  ou  l’épiploon  dans  la  ligature. 
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ïjcautérife  enfuite  avec  les  cauftiques  ou  ïe  cau- 
»tère  aauel,  tout  ce  qui  fe  trouve  au  -  deflus 
))de  la  ligature  (a)  jufqu’à  ce  qu’elle  tombe  , 
on  panfe  l’ulcère  comme  les  autres  brû- 
„lures.  (b)  »  Celfe  affure  (c)  que  cette  méthode 
réuflît  parfaitement ,  non-feulement  dans  la  def- 
cente  de  l’inteftin  ôc  de  l’épiploon  ,  ou  de  l’un 
gc  de  l’autre ,  mais  encore  dans  celle  qui  eft  pro¬ 
duite  par  un  amas  d’humeur  ;  il  exige  que  celui 
fur  qui  on  la  pratique  ait  un  corps  fain  Sc  bien 
conftitué ,  &  que  ce  ne  foit  ni  un  enfant  du 
premier  âge  ni  un  vieillard  fdj:  il  déclare  ,  en 
outre ,  que  cetté  méthode  n’eft  bonne  que  dans 
les  tumeurs  légères ,  mais  qu’elle  feroit  dan- 
gereufe  dans  celles  qui  font  confîdérables  (e). 

Ces  obfervations  fe  rapportent  très-bien  avec 
celles  des  Modernes ,  &  peuvent  d’ailleurs 
nous  mettre  fur  la  voie  de  trouver  quelque  mo¬ 
yen  pour  guérir  plus  parfaitement,  qu’on  n’a 
pu  le  faire  jufqu’ici ,  les  hernies  des  adultes. 

V  I  I  1. 

Savîard  ,  Chirurgien  de  Paris  ,  ayanf  été  ap-  '  Méthode  de 
pellé  pour  une  fille  de  quatorze  mois ,  qui  avoir 
au  nombril  une  tumeur  herniaire  du  volume 
d’un  œuf  d’oie  ,  fit  mettre  l’enfant  fur  le  dos  , 

&  après  avoir  réduit  les  inteftins  ,  il  éleva  au¬ 
tant  qu’il  put  la  portion  faiilante  de  la  peau, 

Scia  fit  tenir  par  une  aide  ;  après  cela  il  la  lia 


_  (a)  Ms  fe  propofoient  fans. doute  par  -  là  d’obtenir  une 
Cicatrice  plus  forte. 

(i)  Celfe  U?.  VII.  chap.  XIV.  pag.  20Ï.  &  igt.  de 
a  traduaion  de  M.  Ninnin. 

(ç)  Id.  ib.  pag.  293. 

U)  Ibid.  ^  ^ 

(e)  Ibid. 
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à  fa  bafe  avec  un  fil  ciré  en  quatre  doubles^ 
deux  jours  après  il  fit  une  fécondé  ligature  * 
qui  commença  à  faire  tomber  la  tumeur  en 
pourriture  ;  à  trois  jours  de  là  il  fit  encore 
une  troifième  ligature  ,  plus  ferrée  que  les  deux 
premières  5  la  tumeur  étant  enfin  entièrement 
mortifiée  ,  fe  fépara  d’elle-même ,  &  la  petite 
fille  fe  trouva  parfaitement  guérie.  La  même 
méthode  eut  encore  un  pareil  fuccès  fur  une 
autre  petite  fille  ,  au  rapport  de  Saviard  (a).  Il 
eft  étonnant  que  Garangeot  garde  entièrement 
îe  filence  fur  ce  procédé.  Du  refte ,  on  peut  dou¬ 
ter  qu’il  fût  néceflaire  de  recourir  à  des  moyens 
auflî  viplens  pour  guérir  les  enfans  dont  parle 
Saviard ,  6c  s’ils  n’auroient  pas  pû  l’être  par  un 
fimple  bandage  ,  comme  nous  l’avons  expoféau 
VI.  §.  cet  Auteur  ne  difant  rien  du  tout  fur  cet 
srtiçle. 

I  X. 

Çste  de  î’e.  Si  l’ouverture  qui  a  livré  paflage  aux  intef 

?£o?npfaaie  fins  ,  fe  trouve  trop  relTerrée  pour  qu’on  puiffe 
les  faire  rentrer  commodément ,  ôc  que  le  ma- 
iade  reflente  ,  tant  dans  la  tumeur  que  dans  le 
bas- ventre ,  des  douleurs  très- vives  accompa¬ 
gnées  de  vomiflement ,  l’application  du  ban¬ 
dage  à  écuffon  eft  alors,  comme  dans  toutes 
les 'autres  hernies  vraies  qui  feroient  dans  le 
même  état ,  non- feulement  inutile  ,  mais  encore 
extrêmement  préjudiciable  ,  puifqu’il  compri- 
meroit  douioureufement  Sc  fans  fruit  les  par¬ 
ties  retenues  au-dehors.  Si  le  malade  ne  va  point 
à  la  felle  ?  on  lui  donnera  des  lavemens  conve¬ 
nables,  l’on  appliquera  très-fouvent  fur  la 


ia)  Obfetvat.  IX, 
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tumeur  &  les  inteftins  des  cataplafmes  émol- 
Jiens ,  compofés  ,  par  exemple  ,  avec  du  paiû 
de  feigle ,  qu’on  fait  bouillir  un  peu  dans  du 
lait  où  l’on  ajoutera  enfuite  du  beurre ,  du 
lafran,  6c  autres  chofes  femblables.  On  con¬ 
tinue  l’ufage  de  ces  cataplafmes  jufqu’à  ce  que 
i’hernie  puifle  être  repouffée  facilement  dans 
le  ventre  -,  lorfqu’on  préfume  qu’ils  ont  opéré 
l’effet  qu’on  en  attend  ,  on  fait  coucher  le  ma¬ 
lade  fur  le  dos ,  de  façon  que  fa  tête  foit  un 
peu  plus  baffe  que  fon  corps  ,  6c  ayant  ôté  le 
cataplafme ,  on  effaye  ,  en  preffant  doucement 
les  parties  avec  la  main  ,  fi  elles  font  difpofées 
à  rentrer  ou  non.  Si  après  avoir  répété  cette 
manœuvre  à  différentes  reprifes  6t  pendant 
quelque  tems ,  on  parvient  à  faire  la  réduélion  9 
on  fe  fervira  fur  le  champ  du  bandage  à  pe¬ 
lote  ,  pour  contenir  les  inteftins  6c  les  empê¬ 
cher  de  retomber  ;  mais  fi  l’on  ne  peut  obtenir 
la  réduâion  de  tout  ce  qui  forme  la  tumeur, 
ce  qu’on  a  de  mieux  à  faire  alors  eft  defouf- 
fler  dans  le  fondement ,  au  moyen  d’un  tuyau 
particulier  ,  repréfenté  ci-après  pl.  XXXIV*  fig. 
13.  de  la  fumée  de  tabac ,  jufqu’à  ce  que  la 
voie  des  felles  s’ouvre  ,  6c  que  les  inteftins  ren¬ 
trent  dans  le  ventre.  Des  épreuves  multipliées 
m’ont  convaincu  que  cette  infuftlation  eft  d’une 
efficacité  merveilleufe  dans  le  cas  dont  il  s’a¬ 
git  ;  on  l’appelle  vulgairement  clyjlere  de  tabac, 
S  il  y  a  trop  de  fang  chez  le  malade  ,  ou  fi  l’in¬ 
flammation  s’empare  des  inteftins  fortis ,  ainfi 
qu  il  arrive  ordinairement ,  on  aura  rtçcours  dès 
le  commencement ,  à  d’abondantes  faignées  , 
comme  dans  les  autres  inflammations  ,  6c  l’on 
fomentera  la  tumeur  avec  de  l’efprit  de  vin  , 
ou  avec  du  vin  ,  fiir-tout  du  rouge  3  par  ces  mo-, 
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yens ,  la  tumeur ,  les  vaifleaux  6c  les  intefHns 
s’afFaiffent ,  les  fymptômes  fe  calment ,  gc  les 
parties  même  rentrent  fouvent  tout-à-coup  dans 
l’abdomen  ,  particulièrement  lorfqu’on  les  poulïè 
eo  même  tems  légèrement  avec  la  main.  Après 
la  réduâion  ,  on  preffe  avec  les  doigts  le  trou 
de  l’ombilic ,  Sc  l’on  y  applique  enfuite  une 
compreffe  ,  qu’on  foutient  avec  un  bandage, à 
pelotte  convenable  ,  ou  feulement  avec  le  ban¬ 
dage  de  linge  (impie ,  dont  nous  avons  parlé  un 
peu  auparavant, 

X. 

Opération  Si  après  vingt  ou  vingt-quatre  heures,  ni  la 
faignée  ni  les  topiques  n’ont  produit  aucun  ef¬ 
fet  ,  mais  que  tout  aille  ,  au  contraire  ,  de  mal 
en  pis ,  on  fe  hâtera  d’en  venir  à  l’opération, 
comme  à  l’unique  relTource  qui  refte  au  mala¬ 
de  pour  le  garantir  de  la  mort.  Si  elle  eft  faite 
à  tems ,  elle  peut  beaucoup  fervir  à  lui  rendre 
la  famé ,  au  lieu  que  (i  elle  eft  trop  différée , 
il  n’en  retire  ordinairement  aucun  fecours.  Il 
ne  faut  guères  que  vingt-quatre  heures  à  la  gan¬ 
grène  ou  au  fphacele  pour  s’emparer  des  jntef- 
tins  enflammés  &  étranglés  ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit ,  fur- tout  chez  les  perfonnes  robuftes 
ou  dans  la  force  de  l’âge;  dans  les  vieillards 
&  les  hommes  d’un  tempérament  froid  ,  ces 
accidens  fe  déclarent  ordinairement  un  peu  plus 
tard.  Lorfque  le  fphacele  eft  décidé ,  les  vomif- 
femens  deviennent  encore  plus  violens ,  les  for¬ 
ces  fe  perdent  de  plus  en.  plus  ,  le  froid  gagne 
infenlîblement  les  extrémités  ,  les  mains  &  1® 
vifage  fe  couvrent  d’une  fueur  froide  ,  &  la 
mort  termine  enfin  inévitablement  dans  peu  les 
jours  du  malade.:  Quant  à  l’opération,  le  pois^ 
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Je  plus  important  confifte  à  aggrandir  le  trou 
de  l’ombilic,  autant  qu’il  eft  néceffaire  pour 
faire  rentrer  dans  le  ventre  les  inteftins ,  quife 
trouvent  comme  étranglés  par  la  preffion  que 
cet  anneau  exerce  fur  eux.  Lorfqu’on  veut  opé¬ 
rer  ,  on  place  le  malade  fur  un  lit  ou  fur  une 
table,  de  façon  qu’il  ait  la  tête  un  peu  pan- 
chée  en  devant ,  &  le  ventre  ainfî  que  les  feffes 
élevés.  On  l’affujettit  dans  cette  fituation  avec 
des  liens  ,  ou  en  le  faifant  tenir  fermement  par 
quelques  aides  forts  Sc  robuftés ,  qui  l’empê- 
çhent  de  fe  mouvoir  ;  enfuite  le  Chirurgien  ayant 
ibulevé  tranfverfalement  la  peau  &  ordonné  à 
un  aide  d’en  faire  autant  de  fon  côté ,  il  l’incife 
feulement  en  long  ,  fi  la  tumeur  eft  peu  confî- 
dérable ,  en  ufant  de  tous  les  ménagemens  pof 
fibles  pour  ne  pas  s’expofer  à  couper  en  même 
tems  les  inteftins.  Pour  prévenir  cet  accidènt , 
après  avoir  fait  une  petite  ouverture  aux  tégu- 
mens ,  on  introduira  auffitôt  fous  la  peau  une 
fonde  crénelée  (pl.  I.  lett.  M  ou  N)  à  la  fa¬ 
veur  de  laquelle  on  dilatera  fuffifamment  la 
plaie  par  haut  6c  par  bas  ,  -avec  un  biftourî 
droit  ou  courbe  ;  &  fi  ce  n’eft  pas  encore  afle2 , 
lorfque  la  tumeur  fe  trouve  d’un  volume  con- 
fidérable ,  on  fait  une  fécondé  incifion  tranf- 
verfale,  qui  Coupe  la  première  à  angles  droits, 
&  l’on  écarte  enfuite  avec  circonfpeâion  les 
quatre  lambeaux  qui  réfultent  de  la  double  in- 
cilion  (a).  On  emporte  après  cela ,  avec  toute  la 
pmdence  requife  ,  les  feuillets  graiffeux  qui  re¬ 
couvrent  le  fac  herniaire  ,  en  fé  fervant  des 


Quelques  Chirurgiens  veulent  qu’on  fafle  tou¬ 
jours  i’incifion  cruciale  ;  tel  eft  entr’autrcs  M.  le  Dran^ 
sans  fon  tr.  des  opér.  chap.  de  Yexomphale. 
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doigts  ,  des  cizeaux  ,  ou  du  biftouri.  Lor%fog 
eft  parvenu  au  péritoine  ou  au  fac  ,  on  le  pincg 
de  la  même  manière  qu’on  a  pincé  la  peau 
Sc  on  l’ouvre  auffi  tant  foit  peu  avec  beaucouo 
de  ménagement.  Une  partie  des  inteftins  &  dg 
l’épiploon  étant  ainfî  mife  à  découvert,  onpaffe 
fous  le  péritoine  une  fonde  crénelée  ,  ôc  l’on 
dilate  ultérieurement  la  plaie  de  part  &  d’au¬ 
tre  5  autant  qu’on  le  juge  néceffaire ,  avec  un 
inftrument  convenable.  Enfin ,  lorfque  toutes  les 
parties  font  fuffifamment  expofées  à  la  vue ,  on 
repouffe  tout  doucement  dans  le  ventre  avec 
les  doigts  les  inteftins  &  l’épiploon  ,  fuppofé 
qu’il  foit  encore  fain  (a) ,  comme  nous  l’avons 
déjà  prefcrit  en  traitant  des  plaies  du  bas-ven¬ 
tre  avec  iflue  des  inteftins.  (  part.  I.  liv.  I.  chap. 
V  )  (b).  Si  l’anneau  de  l’ombilic  eft  trop  étroit 
pour  laifler  rentrer  les  inteftins  il  faudra  le  di¬ 
later  avec  de  cizeaux  moufles  ,  ou  avec  un  bif 
rouri  boutonné  (pl.  V.  fig.  3.  4.  ou  5.),  con¬ 
duit  par  une  fonde  crénelée  ,  qu’on  fait  gliffer 
fur  les  inteftins ,  ou  par  le  doigt ,  fi  on  peut 
parvenir  à  l’introduire  dans  l’anneau  ;  on  dirige 
cette  dilatation  du  côté  gauche  de  l’abdomen  (c), 


(a)  Garangeot  chap.  de  Vexomphale  ^  M.  le  Dron 
dans  fes  opérât,  de  chir.  rapportent  que  l’épiploon  & 
line  feule  cellule  du  colon  engagées  dans  l’ombilic ,  ont 
produit  tous  les  fymptômes  de  l’étranglement. 

(é)  Murait  dit  dans  fes  ouvrages  de  chirurgie  pag. 
695.  quQpreitag ,  Chirurgien  de  Zurich  ,  dans  une  her¬ 
nie  ombilicale  avec  étranglement,  incifa  longitudina¬ 
lement  la  peau ,  qu’il  ouvrit  de  la  même  manière  le 
fac  herniaire  ,  &  lia  une  grande  partie  de  l’omentuffl 
qui  fe  trouva  durci ,  après  quoi  il  fit  rentrer  le  refte 
dans  le  ventre ,  &  que  le  malade  fut  parfaitement  guéri, 
(c)  En  faifant  i’incifîon  dans  les  autres  endroits  os 
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5c  on  lui  donne  une  étendue  fuffifante  pour  que 
les  parties  rentrent  fans  effort  dans  la  cavité  du 
ventre  ;  fi  on  trouve,  ce  qui  eft  très- ordinaire , 
répiploon  altéré,  fans  que  la  gangrène  y  ait  fait 
cependant  trop  de  progrès,  on  y  fera  une  liga- 
jmj-e  J  afin  qu’avec  le  tems  la  partie  gatee  le  fe- 
pare  de  celle  qui  ne  i’eft  pas.  Mais  fi  la  corrup¬ 
tion  s’étendoit  fort  loin  dans  cette  membrane  , 
avant  de  retrancher  tout  ce  qui  eft  mort ,  on 
ne  peut  fe  dîfpenfer  quelquefois  de  faire  plu- 
fieurs  ligatures  à  différens  endroits  de  l’épiploon, 
afin  de  prévenir  l’hémorragie  qui  refulteroit  de 
la  feôion  des  vaiffeaux  coupés.  S’il  n’y  a  de 
l’altération  ni  à  l’omentum ,  ni  aux  inteftins  , 
après  qu’on  les  a  réduits  ,  on  place  dans  le  mi¬ 
lieu  de  la  plaie,  pour  les  contenir  en  dedans, 
une  pelotte  de  gros  linge ,  6c  dans  le  voifînage 
des  lambeaux  de  linge  fec  &  roulés  entre  les 
doigts ,  avec  lefquels  on  achevé  de  remplir  les 
vuides;  on  applique  encore  par-deflus  une  com- 
preffe  épaiffe  ,  6c  l’on  foutient  le  tout  avec  une 
bande  médiocrement  ferrée.  Si  les  parties  étoient 
viciées,  ou  qu’on  y  eût  fait  quelque  ligature, 
on  panferoit  fimplement  avec  des  lambeaux  de 
linge  fec  6c  une  compreffe  fans  pelotte ,  6c  on 
traiteroit  enfuite  la  plaie  comme  une  plaie  du 
bas-ventre.  Lorfque  le  fac  herniaire  eft  fort 
confidérable ,  on  coupe  une  partie  des  angles 
de  l’incifion  cruciale  qu’on  a  fait  à  la  tumeur. 

;x  I. 

ï^e  danger  qu’on  court  de  piquer  les  inteftins. 


^  circonférence  de  l’ombilic  ,  on  rifque  de  blelTer  l’ar- 
ou  la  veine  ombilicale  ,  dont  l’ouverture  n’eftpas 
^fflpte -de  danger. 


Dercfiption 
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ae  plufieurs  tant  dans  l’exomphale ,  que  dans  les  autres  L 
inteftinales ,  &  même  dans  les  plaies  pt 
^  ment  inven-  nétrantes  du  bas-ventre  ,  avec  iffue  des  parties 
aîl*  >  lorfqu’il  s’agit  de  dilater  des  étran- 

yieau.  glemens  qui  s’oppofçnt  à  leur  reduâion ,  a  fait 
imaginer  par  les  Chirurgiens  modernes  divers 
inftrumens  particuliers ,  dont  on  peut  fe  fervir 
aVec  plus  de  sûreté ,  que  de  la  fonde  crénelée 
du  biftouri  ordinaires.  Le  premier  eft  une 
fonde  pourvue  d’une  goutière  ,  &  par  derrière 
d’une  plaque  en  forme  de  cœur ,  qui  couvre  les 
inteftins  &  les  éloigne  du  tranchant  du  biftou¬ 
ri  ,  qu’on  fait  glifler  dans  la  rainure  ou  goutière 
de  la  fonde  ,  pour  débrider  l’étranglement  , 
(  voy.  pl.  XXIV.  fig.  8.  )  ce  qui  les  met  à  cou¬ 
vert  de  toute  lésion  de  la  part  de  cet  inftru- 
ment.  M.  Morand  ,  l’un  des  plus  célébrés  Chi¬ 
rurgiens  de  Paris ,  a  inventé  auflî  une  efpèce 
de  biftouri  particulier  ,  connu  fous  le  nom  de 
hijlouri  gajîroraphique ,  (  vqy.  pl.  XXIV.  fig*  9») 
pour  dilater  les  plaies  du  bas-ventre  où  fin- 
teftin  fe  trouve  étranglé  j  ce  biftouri,  dont  j’ai 
oublié  de  faire  mention  en  traitant  des  plaies 
de  l’abdomen  ,  peut  être  d’un  ufage  excellent , 
je  penfe  ,  non-feulement  dans  cette  occafîon , 
mais  généralement  dans  toutes  les  elpèces  de 
hernies  avec,  étranglement.  , Après' avoir  introduit 
jufques  dans  le  ventre ,  par  rouvertiire  qui  fait 
obftacle  à  la  rentrée  des  parties ,  la  fonde  mouflh 
ABC  jufques  en  B  ,  on  pafle  les  doigts  dans 
les  anneaux  C  C  comme  dans  ceux  des  ci- 

j,.  :  zeaux  j  &  en  pouffant  en  haut:  la  branche  mo¬ 

bile  D ,  dont  la  partie  fupérieure  E  E  eft  tran¬ 
chante  comme  un  biftouri ,  on  dilate  l’étran' 
glement  autant  qu’il  le  faut  pour  la  reduâioh- 

M.  le  Dr  an  ,  autre  Chirurgien  de  Paris  de  la 
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plus  grande  réputation,  a  encore  imaginé  Sc 
décrit  (û) ,  il  n’y  a  pas  Ipng-tems ,  pour  la  mê¬ 
me  fin,  un  biftouri  herniaire  qui  porte  fon  nom; 
ie  l’ai  fait  graver  comme  celui  de  M.  Morand 
dans  ma  XXIV.  pl.  fig.  10  Sc  ii. ,  la  fig.  10.  le 
repréfente  fermé  &  caché ,  8cla  ii.  ouvert  8c 
comme  féparé  en  fes  différentes  parties.  On 
pouffe  la  fonde  crénelée  AA  dans  l’ouverture 
qui  a  donné  iffue  à  l’inteftin  6c  qui  le  tient 
étranglé  ;  on  prend  enfuite  le  manche  K  avec 
la  main  droite,  Sc  on  abaiffe  avec  le  pouce  la 
plaque  F  ,  ce  qui  fait  fortir  la  lame  du  biftourî 
de  la  crénelure  A  A ,  comme  on  le  voit  dans 
la  fig.  II.  letd  G  D ,  mais  de  façon  cependant 
que  la  pointe  D  y  refte  toujours  cachée  ,  de 
peur  qu’elle  ne  bleffe  ou  ne  pique  les  inteftins. 

La  partie  comprife  entre  C  D  dilate  &.  coupe 
ce  qui  forme  l’étranglement,  afin  qu’on  puiffe 
faire  rentrer  les  parties.  Nous  donnerons  ci- 
après  dans  l’explication  de  la  XXIV.  planche  , 

une"  defcription  plus  détaillée  du  biftouri  her- . 

niaire  de  M,  h  Dr  an, 

XII. 

Lorfqu’on  a  remis  les  inteftins  dans  leur  place  l’appaS 
naturelle  ,  on  ordonne  à  un  aide  de  comprimer 
la  plaie  avec  les  doigts ,  on  y  fait  quelques  points  ^ 

de  future  entrecoupée  (b)  ,  &  on  la  traite  en- 
inte  ,  jufqu’à  parfaite  réunion ,  comme  nous 
avons  expofé  ailleurs ,  en  parlant  de  la  gajlr0‘ 


Dans  fes  ofaferyat.  de  chir.  tom.  II.  obf.  69.  pag, 

cetrt^  modernes  ,  comme  dit  Garangeox,  rejettent 
je  crois  qu’on  peut  efFeôivement 
Pailer ,  fur- tout  lorfque  la  plaie  n’eft  pas  bien  grande. 
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raphie  (  part.  I.  liv.  I.  chap.  V.  ).  Après  avoir  in.- 
pliqué  le  premier  appareil  ^  on  laiffera  repof« 
le  malade  ^  &  afin  d’accélerer  la  guèrifon  de  la 
plaie  5  on  n’y  touchera  pas  de  trois  à  quatre 
jours  ,  à  moins  que  quelque  accident  imprévu 
n’oblige  à  le  renouveller  plutôt.  Lorfque  ce  tems 
eft  écoulé  on  change  chaque  jour  l’appareil 
comme  dans  les  autres  plaies  du  bas  -  ventre  ^ 

6c  après  la  confolidation  &  l’extraâioû  des  fils 

de  la  future ,  on  fait  porter  pendant  long-tems 
au  malade  un  bandage  convenable ,  afin  que  la 
cicatrice  devenant  toujours  plus  ferme  8c  plus 
folide  ,  on  foit  moins  expofé  au  retour  de 
l’hernie.  Les  adultes ,  8c  plus  encore  les  vieil¬ 
lards  j  ne  peuvent  fe  garantir  de  la  rechute, 
qu’en  faifant  ufage  d’un  bon  brayer  durant  toute 
leur  vie  ;  mais  chez  les  enfans  8c  les  jeunes  gens , 
la  cure  eft  ordinairement  radicale. 

X  1 1 L 

Méthode  de  Pour  qu’on  voie  jufqu’à  quel  point  notre  mé- 

’H*  Petit.  thode  s’éloigne  ou  fe  rapproche  de  celle  deM. 

Petit ,  il  ne  fera  pas  hors  de  propos  de  placer 
ici ,  d’après  Garangeot  (a)  ,  une  courte  expofi- 
tion  du  procédé  de  ce  célébré  Chirurgien.  Voici 
donc  en  quoi  il  confifte;  L’opérateur  8c  un  aide 
ayant  foulevé  tranfverfalemerit ,  comme  on  l’a 
déjà  dit  plus  haut  §.  X ,  la  peau  qui  recouvre  la 
tumeur  ,  on  y  fait  d’abford  une  incifîon  longini- 
dinale  ,  &  enfuite  une  autre  incifîon  qui  coupe 
lapremièxe  jen  croix.  On  icarte  après  cela.  les 
quatre  angles  de  la  plaie  ,les  uns  des  autres ,  SC 
avec  les  Cizeaux  ou  le  biftouri ,  conduits  par 


'(<i)  Tr.  des  oper.  de  chir.  tom.  I.  chap.  de  Vexoto’ 
-phak. 

uD* 
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tme  fonde  crénelée  ou  par  le  doigt ,  on  la  dU 
lare  autant  qu’on  croit  devoir  le  faire.  Qaran-.. 
acot  dit  qu’il  fo  préfente  alors  un  raifzau 
ayant  l’apparence  de  l’inteftin,  qu’il  ,  fajJtt  .cou¬ 
per  avec  une  extrême  circorifpèdion:.,  en  fe  fer^ 
vant  pour  cela  d’un  biftouri  courbe.  Après,  la 
feâion  da  jaifeau  ,  le  fa.c  herniaire  où  l’intef- 
tin  fo  trouve  immédiatement  renfermé  ,  fe  mon¬ 
tre  à-  découvert  ;  on  le  foülevê.  nvee  le  doigt , 
8c  l’on  y  fait ,  avec  tout  le  ménagement  poffi- 
ble ,  une  petite  ouverture  ;  :  le  peu  d’eau  qui  en 
découle,  prouve  qu’on  eft  parvenu  dans  fa  ca¬ 
vité.  On  introduit  enfuke  dans  la  ^laïe  V index. 
ou  le  médius  ,  pour  forvir  de  conducteur  aux 
cizeaux  .çouibes  ÔC  moufles,  rép.réfenté:s  pi.  1. 
fig.  D  ,  avec  lefquels  on  incifo  cruGialement  lè 
facj  cela  fait,  fi  on  trouve  que  quelque  partie 
ait  pris  trop  de  volume  i  comme  il  arrive  fou- 
vent  .à  l’épiploon,  ou  ait  contraâ:é  des  adhé¬ 
rences  avec  les  parties  extérieures ,  on  retran- 


(S)  J’ai  peine  à  comprendre  y.  ainfî  que  beaucoup 
d’autres  ,  ce  que  fignifie  ici  ce  mot  extraordinaire  de 
raifeau  ,  que  Garangeot.  dit  en.  impofer  .jfouvent  pour 
l’inteftih ,  d’autant  mieux  qu’on  ne  le  trouve  pas  écrit 
de  cette  manière  dans  nos  Diftiohnaires  François.  Si  où 
veut  que  ce  mot  raifeau  fignifie  tîn’.pe  fit  rameau  il  n’en 
fera  pas  plus  intelligible  ,  car  quelque  attention  qu’on 
ait  apporté  à  l’examen  des  parties  qui  forment  l’her- 
tne  ombilicale,  on  n’y  a  jamais  apperçu  de  rameau 
pût  en  impofer  pour  l’inteftin'  ,  comme  le  dit  Ga~ 
rangeât  •-  jé  Touhaiterois*  dono  que  cet  Auteur  s'’expli- 
^uat  plus  clairement  fur  ce  fujét  :  fi  au  .iieu  de  rai- 
,  U  falioit  lire  refeau  ,  comme  on  le  voit  dans 
«s  Diftionnaires ,  par  où  l’on  entend  un  ret  ou  un  fi- 
er»  on  n’auroit  pas  moins  de  peine  â  comprendre  com¬ 
ment  un  inteftin  peut  reffembîef  à  un  filet ,  puifque  la 
lormede  l’un  diffère  infiniment  de  celle  de  l’autre, 
Tom.  ÎIL  •  V 
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chera  ce  qui  excède ,  foit  que  ce  foit  de  la  graif 
fe  ,  ou  de  la  chair ,  &  l’on  détruira  les  adhé¬ 
rences.  Si  l’épiploôn  eft  borné  à  la  circonfé¬ 
rence  de  l’anneau ,  on  peut  efpérer  beaucoup 
de  la  vie  du  malade ,  félon  Garangeot ,  au  lieu 
que  ü  la  portion  de  cette  membrane  ^  qui  eft 
fortie  par  le  nombril  j  a  pris  un  volume  fort 
conlîdérable  ,  le  fort  du  malade  doit  être  re¬ 
gardé  comme  défefpéré  ,  foit  qu’on  prenne  le 
parti  de  la  couper  ou  de  la  réduire.  La  réduc¬ 
tion  des  inteftins  eft  pareiliemenl  fuivie  de  la 
mort,  s’ils  forment  une  grande  maffe  (a)  :  on 
éflayera  cependant  de  les  faire  rentrer  conve¬ 
nablement  dans  le  ventre  ,  fi  l’aniieau  de  l’om¬ 
bilic  eft  fuffifamment  élargi  pour  le  permettre , 
Sc  s’il  ne  l’eft  point  aflêz  ,  on  le  dilatera  autant 
qu’il  eft  néceffaire  avec  un  biftouri  boutonné 
&  un  peu  courbe  ,  (  vqy.  pl.  V.  fig.  3.  4.  8c  5.) 
qu’on  porte  obliquement  du  côté  gauche  du 
ventre  -,  afin  de  ne  pas  couper ,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  la  veine  ombilicale.  Silam- 
meur  herniaire  n’eft  pas  bien  grofle  ,  M.  Fetit, 
après  avoir  débridé  l’anneau  ,  fait  rentrer  les 
inteftins ,  fans  ouvrir  le  fac  ;  mais  Garangeot 
n’explique  pas  aflez  clairement ,  6c  on  ne  con¬ 
çoit  pas  trop  ,  comment  on  peut  dilater  l’an¬ 
neau,  fans  incifer  en  même  tems  le  fac. 

XIV. 

De  qneiie  Après  la  reduâion  des  parties  ,  il  faut  ap- 
MnduSaprès  l’^ppareil  &  travailler  à  réunir  la  plaie  : 

avoir  fait  ren- nous  allons  expofer  en  peu  de  mots  de  quelle 

trer  Us  par-  j^ànière  M.  Petit  fatisfait  à  ces  deux  objets  fans 
ties.  , 

(c)  Ceîfe  iiv.  VII.  chap.  Xiy.  avoit  déjà  fait  la  ®ênic 
remarque.  « 
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faire  de  future  à  la  plaie  ;  il  met  dans  l’anneaü 
une  affez  greffe  pelotte  de  linge  qu’il  a  âupa- 
Tavant  trempée  dans  du  blanc  d’œuf  Sc  atm- 
chée  avec  un  fil ,  &  achevé  enfuite  de  remplir 
la  plaie  avec  des  lambeaux  de  linge  6c  avec 
des  bourdonnets  ;  6c  après  avoir  fait  une  em¬ 
brocation  fur  les  parties  circonvoifmes  avec  de 
l’huile  rofat  ,  il  recouvre  la  pelotte  ôc  la  char¬ 
pie  de  trois  ou  quatre  compreffes  graduées  , 
foutenant  le  tout  avec  la  ferviette  6c  le  feapu- 
laire.  Le  lendemain,  il  veut  qu’on  retire  la  pe¬ 
lotte  ,  quoiqu’elle  tienne  fortement  à  l’anneau 
6c  aux  angles  de  la  plaie,  &  il  affure  qu’on 
ne  voit  prefque  plus  dès  lors  aucun  veftige  de 
l’ouverture  qui  a  livré  paffage  aux  parties.  Il 
-continue  enfuite  à  remplir  la  plaie  de  lambeaux 
de  linge  8c.  de  bourdonnets  ;  mais  Garangeot 
ne  dit  pas  comment  i)  Tamene  à  cicatrice  :  il 
n’explique  pas  non  plus  ,  pourquoi  M.  Petit 
preferit  toujours  de  faire  une  incifîon  cruciale 
à  la  tumeur  ,  au  lieu  d’une  fimple  incifîon  lon¬ 
gitudinale  ,  comme  l’ordonnent  encore  la  plu¬ 
part  des  Auteurs.  Pendant  la  cure  on  faignera 
le  malade  ,  fur-tout  dans  les  premiers  jours  , 
on  lui  donnera  des  lavemens ,  6c  on  lui  fera 
garder  un  régime  convenable; 

XV, 

Bionis  prétend  ,  dans  fa  chirurgie  (a) ,  que 
l’exomphale  ne  provient  jamais  du  relâchement  d’unfo^fnios 
du  péritoine  ,  mais  toujours  de  la  rupture  de  finguiiète 
cette  membrane  ,  6c  par  conféquent  que  les  in- 
teftins  fê  trouvent  immédiatement  fous  la  peau  , 

^  nullement  dans  un  fac  particulier ,  comme 

(fl)  Chap.  de  Texomphale. 

Vij 
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le  penfent  la  plus  grande  partie  des  Auteur? 
de  fentiment  de  Dionis  eft  aflez  folidement  ré¬ 
futé  ,  je  crois ,  dans  les  notes  que  j’ai  ajoutées 
-à  la  traduftion  allemande  du  livre  de  cet  Au¬ 
teur,  qui  fut  publiée  en  1712  (a) ,  5c  fur-tout 
par  une  obfervation  fmgulière  que  j’ai  fait  au¬ 
trefois  lorfque  j’étois  encore  'Profeffeur  de  Mé¬ 
decine  6c  de  Chirurgie  à  Altorf.  Je  vis,  avec 
-Charles  de  Colonia  ,  Chirurgien  de  Nuremberg, 
lin  Gentilhomme  très-grand  8c  très-gros ,  à  qui 
l’orribilic  faifoit  une  faillie  prodigieufe ,  comme 
il  eft  repréferité  pl.  XXIV.  fig.  12.  Les  lettres 
AAA  A  dé'fignent  les  bords  de  la  peau  extérieu¬ 
re  ,  qui  par  leur  écartement  forcé  ,  formoient 
mn  anneau  très-confidérable  ;  cet  anneau  étok 
occupé  par  une  membrane  fine  5c  tranfparen- 
te  ,  qui  ri’étoit  probablement  que  le  péritoi- 
rie  ,  à  travers  lequel  on  diftinguoit  très-diftinfte- 
ment  les  inteftins ,  dans  rhomme  vivant  : 
tant  que  ce  malade  -gardoit  fôn  bandage  de 
cuir  ,  garni  d’une  large  5c  forte  pelotte ,  tel  que 
celui  qui  eft  repréfenté  pl.  XXIV.  fig.  6.  les  in- 
-teftins  étoient  contenus  dans  leur  place  naturel- 
rlé  ;  mais  dès  qu’il  vouloir  l’ôter  ,  les  inteftins 
-rèftbrtoient  auflitôt  avec  la  membrane  déliée 
qui  leur  fervoit  de  fac ,  §C  formoient  une  tu¬ 
meur  au-delà  de  l’ombilic.  J’ignore  fi  jamais 
aucun  Médecin  ou  Chirurgien  a  obfervé  un  cas 
pareil  à  celui  que  je  viens  de  rapporter  {h)  \  mais 


(a)  Voyei  cette  édition  allemande  pag.  118. 

(Jb)  Guniius  dans  fon  traité  des  hernies ,  pag.  dS; 
porte  beaucoup  de  faits  pour  prouver  que  le  péritoine 
dilaté  par-delà  l’ombilic  ,  forme  un  fac  aux  inteftins i 
mais  il  palTe  le  nôtre  fous  lilence  ,  quoiqu’il  foitpeni* 
être  le  plus  fort  de  tous. 


J>E  l'EXOMPHALE,  30C> 
Paljin  (a).  Murait  (b) ,  Garangeot ,  8c  plufieurs 
autres  Ecrivains  modernes  ,  loin  d’embrafler  l’o¬ 
pinion  de  Dionis ,  tombent  d’accord  avec  moi , 
çme  dans  l’exomphale  ,  le  péritoine  extraordi¬ 
nairement  dilaté,  fournit  inconteftablement  quel¬ 
quefois  aux  inteftins  un  fac  ,  dans  lequel  ils  fe 
trouvent  renfermés.  Il  y  auroit  cependant  de  la 
témérité  à  .  prononcer  que  le  fentiment  de  Dio¬ 
nis  foit  dépourvu  de  tout  fondement ,  puifqu’il 
eft  appuyé,  félon  que  le  dit  cet  Auteur  ,  fur 
quelques  obfervations  faites  tant  fur  les  vivans , 
que  fur  les  cadavres.  Je  crois ,  en  effet ,  qu’il 
exifte  quelquefois  des  cas  où  les  inteftins  fortis 
par  le  nombril ,  au  lieu  d’être  contenus  dans 
un  fac ,  fe  trouvent  direâement  fous  la  peau  ; 
8c  cela  doit  nous  tenir  en  garde  pendant  l’opé¬ 
ration  ,  de  peur  qu’on  n’ouvrît  malheureufement 
l’inteftin,  en  croyant  ne  couper  que  le  fac  her¬ 
niaire  ,  ou  le  raifeau  dont  parle  Garangeot,  J’ai 
appris  par  ma  propre  expérience  qu’il  y  a  du 
vrai  dans  l’opinion  de  Dionis  ;  Garangeot  lui- 
même  convient  (c)  qu’il  arrive  quelquefois  rup¬ 
ture  au  péritoine  dans  les  hernies.  Roonhuys 
rapporte  dans  fa  XII  8c  XIÏI.  obfervations  , 
deux  exemples  4’£xo^Tiphales  qui  s’ouvrirent 
d’elles-mêmes. 


Explication  de  la  vingt-quatrième  Planche. 

!•  Eguille  à  pointe  triangulaire  ,  enfermée 
dans  une  canule  ;  l’ufage  de  cet  inftrument , 
appellé  trois- quart ,  eft  de  percer  le  bas-ven- 


chirurgie  ,  chap.  de  i’exomphale. 

{b)  Voyei  ci-deffus  une  obfervation  de  cet  Auteur,  §. 
A*  not.  (b). 

(c)  Oper.  de  chir,  tom.  I.  pag.  313  Sc  376.  de  la  2®. 
édition. 


Viij 
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tre  ,  pour  évacuer  les  eaux  de  l’hydropifiê  af. 
cite  ,  8c  le  fcrotum  pour  donner  iffue  à  cel¬ 
les  de  l’hydrocele.  A  le  manche  ;  B  le  poin- 
çon  ;  C  C  la  canule. 

Fig.  2.  L’éguille  ou  le  poinçon  vu  feul  hors  de 
fa  canule  :  il  eft  de  fer  ou  d’acier  ;  A  C  le 
manche  ;  B  C  le  corps  du  poinçon  arrondi 
dans  toute  fa  longueur  ;  B  la  pointe  à  trois 
angles. 

Fig.  3.  La  canule  ou  le  tuyau  par  où  les  eaux 
s’écoulent ,  vu  féparement  ;  il  eft  ordinaire¬ 
ment  d’argent  ôc  rond.  AA  la  partie  du  tu¬ 
yau  qui  refte  dans  le  ventre  après  qu’on  a 
retiré  le  poinçon  ;  B  B  lame  ou  plaque  con¬ 
cave  ,  où  fe  trouvent  deux  trous ,  à  travers 
lefquels  on  pafle  un  fil  ou  un  cordonnet  pour 
aflujettir  la  canule  au  dehors ,  afin  qu’elle 
n’entre  pas  toute  entière  dans  le  ventre  ;  C 
eft  un  trou  comme  elliptique ,  qui  perce  la 
çanule  à  jour  près  de  fon  extrémité ,  pour 
qpe  les  eaux  puiflent  fortir  ,  non-feulement 
parle  bout  du  tuyau,  mais  encore  par  ces 
,&eux  ouvertures  latérales  ;  D  le  trou  dont  la 
flaque  eft  percée  dans  fon  milieu  pour  re¬ 
cevoir  le  poinçon  8c  pour  fervir  à  l’écoule- 
nient  des  eaux ,  après  qu’on  a  percé  le  bas- 
ventre  8c  retiré  Je  poinçon. 

Fig.  4.  .Autre  canule  pour  le  même  ufage ,  de 
l’invention  de  M.  Petit.  AA  la  partie  cylin¬ 
drique  ,  ayant  prefque  dans  toute  fa  longueur 
une  large  fente  ,  par  où  il  croit  que  les  eaux 
ont  plus  de  facilité  à  fôrtir  que  par  l’autre 
canule  ;  B  la  plaque  ordinaire  avec  fon  trou 
central  ,  par  lequel  on  introduit  le  poinçon, 
SC  par  où  les  eaux  ont  coutume  de  s’écou¬ 
ler;  ce  eft:  une  fécondé  plaque  crenféejen 
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forme  de  gouttière  ou  de  canal ,  afin  de  con¬ 
duire  plus  commodément  les  eaux  dans  le 
vafe  deftiné  à  les  recevoir. 

Fig.  S.Lett.  AAAA  eftune  croix  de  fer,  dont 
on  fe  fert  pour  remédier  aux  progrès  de  la 
gibofité  chez  les  enfans.  On  l’applique  de 
manière  que  fa  longue  branche  ,  appuyé  fur 
l’épine  du  dos  ,  &  la  courte  fur  les  épaules  ; 

B  B  anneau  de  fer,  couvert  de  peau,  ou  de 
foie  ,  qu’on  paflê  autour  du  cou  ,  &  qu’on 
tient  plus  ou  moins  ferré  ,  fuivant  le  befoin , 
au  moyen  d’un  petit  crochet ,  qui  eft  reçu 
dans  les  trous  a  a  ;  C  C  font  deux  courroies , 
dont  la  gauche  fe  trouve  pendante ,  afin  de 
laiffer  voir  ,  à  fa  partie  inférieure ,  les  petits 
trous  par  où  les  cordons  doivent  palTer  :  la 
droite  indique  la  manière  dont  elle  entoure 
le  bras  ;  D  D  les  cordons  pendants  du  ,  côté 
gauche  &  noués  en  forme  de  rofette  du  cô¬ 
té  droit ,  pour  maintenir  l’anneau  de  cuir  au¬ 
tour  du  bras  ;  E  E  bande  ou  lien  plat ,  qui 
pafle  par  les  trous  F ,  &  dont  on  arrête  les 
bouts  au-devant  du  ventre  ,  pour  affermir 
l’extrémité  inférieure  de  la  croix  au  bas,  du 
dos. 

Fig.  6.  Bandage  à  écuflbn  pour  contenir  les  in- 
teftins  dans  les  hernies  •  ombilicales  ;  A  pla¬ 
que  de  fer  couverte  de  futaine,  garnie  en 
dedans  de  coton ,  ou  de  poil  de  cheval  bouil¬ 
li  ,  qu’on  applique  fur  le  nombril ,  où  l’on  a 
déjà  mis  un  emplâtre  fortifiant  6c  des  com- 
preffes  ,  après  avoir  fait  rentrer  les  inteftins  ; 
BBB  la  ceinture  qui  fait  le  tour  du  ventre, 
laquelle  eft  de  peau  ou  de  futaine  ;  C  boucle 
au  moyen  de  laquelle  on  ferme  5c  ferre  la 
ceinture  ;  D  plaque  ou  pelotte  furmontée  au 
milieu  d’un  petit  bouton.  V  iv 
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Fig.  7.  Autre  inftrument  pour  le  même  ufage^ 
compofé  d’un  gros  fil  de  fer  ou  de  cuivre  * 
fmgulièrement  contourné  ôc  replié  fur  lui! 
même.  A  la  partie  qui  porte  fur  l’ombilic  • 
BBB  celle  qui  environne  le  ventre  ;  CC  celle 
qui  vient  s’adapter  aux  aînés.  Cet  inftrument 
fe  foutient  en  place  &  prefle  l’ombilic  6c  le 
ventre  par  fa  propre  élafticité  ;  il  doit  être  re¬ 
vêtu  d’une  peau  douce  ou  d’une  toile  de  co¬ 
ton,  avoir  fa  partie  A  remplie  de  crin  de  che¬ 
val  ,  ou  de  telle  autre  matière  convenable , 
&  répondre  par  toutes  fes  dimenfîons  à  la 
taille  du  fujet  auquel  on  veut  l’appliquer. 

Fig.  .8;.  Sonde  crénelée  ,  avec  laquelle  on  dé¬ 
bride  fûrement  6c  commodément  les  her¬ 
nies  accompagnées  d’étranglement.  La  pla¬ 
que  AA,  en  forme  de  cœur  ,  garantit  les in- 
teftins  du  tranchant  Sc  de  la  pointe  du  bif- 
touri. 

Fig.  9.  Le  biftouri  gajîroraphiqüe  de  M.  Mo¬ 
rand  ,  dont  on  peut  fe  fervir  pour  là  même 
intention  ;  A  fonde  crénelée  ôc  moufle ,  qu’on 
fait  entrer  dans  le  ventre  par  l’ouverture  où 
rinteftin  fe  trouve  étranglé;  B- l’endroit  où 
les  deux  parties  de  l’inllrument  font  unies  en- 
tr’elles  par  une  jointure  mobile  ;  C  Cdeux 
anneaux  ,  pareils  à  ceux  des  cizeaux ,.  &  où 
l’on  paflê  les  doigts  de  la  même  manière; 
D' la  partie  inférieure  6c  arrondie  de  la  bran¬ 
che  mobile  j  E  E  la  partie  fupérieure  ou  tran¬ 
chante,  avec  laquelle  on  débride  l’étrangle" 
ment  en  la  pouffant  en  haut. 

Fig.  10.  êc  II.  Le  biftouri  herniaire  de  M. 
Dran  ;  la  figure  10  le  repréfente  fermé  ,  SC 
la  onzième  ouvert  en  partie  ,  afin  qu’on  püin® 
en  mieux  appercevoir  la  conftruâion  iûte- 
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rieure.  A  A  eft  une  fonde  crénelée ,  dans  la¬ 
quelle  fe  trouve  caché  un  petit  biftouri  ;  B 
défigne  la  moitié  de  la  longueur  de  la  fonde  ; 
C  le  biftouri  forti  hors  de  la  crénelure  de  la 
fonde  ;  D  l’extrémité  du  biftouri  ,  que  l’Au¬ 
teur  appelle  queue  d'aronde  -,  qui  coulant 
dans  deux  rainures ,  empêche  la  pointe  de  la 
lame  de  fortir  de  la  fonde;  E  lévier  qui  donne 
le  mouvement  à  la  lame;  F  plaque  fur  la¬ 
quelle  le  pouce  doit  appuyer  pour  faire  éle¬ 
ver  le  talon  de  la  lame  C  ;  G  reffort  qui  re¬ 
tire  le  talon  du  lévier  pour  faire  rentrer  le 
talon  de  la  lame  dans  la  crénelure  de  la 
fonde  ,  lorfque  l’incilion  eft  achevée  ;  HH 
deux  plaques  latérales  qui  couvrent  &  dé¬ 
fendent  l’inteftin.  Les  mêmes  aîles  élevées 
qui  renferment  &  foutiennent  le  lévier  ;  K  le 
manche  de  l’inllrument  ;  L  la  vis  fur  laquelle 
joue  le  lévier. 

Fig.  iz.  montre  une  grande  dilatation  6c  une 
hernie  de  l’ombilic  ;  la  peau  de  cette  partie 
s’étoit  écartée  ,  en  tout  fens  ,  au  point  de 
former  un  anneau  AA  AA  de  plus  de  deux 
pouces  de  diamètre  ,  à  toute  la  circonfé¬ 
rence  duquel  étoit  attachée  une  membrane 
fine  6c  tranlparente  ,  à  travers  laquelle  on 
pouvoit  voir  les  inteftins  grêles  B  B  B  B  B 
dans  l’intérieur  du  ventre. 


De  l’hernie 
irentrale,  & 
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CHAPITRE  CXV. 


Dei  autres  efpèces  d’hernies  ,  &  fingulièrement 
de  Vhernie  ventrale. 

I. 

NOus  avons  dit  que  la  tumeur  de  l’ombilic 
refultant  de  la  chûte  de  l’inteftin ,  de  l’é¬ 
piploon  ,  ou  de  toute  autre  partie ,  s’appelle 
omphalocèle ,  exomphale ,  ou  hernie  ombilicale. 
Mais  comme  l’inteftin  &  l’épiploon,  enfémble 
Ou  féparément ,  ne  s’échappent  pas  feulement 
par  l’ombilic  ,  ôC  qu’ils  s’ouvrent  fouvent  au 
contraire,  une  ifluepar  d’autres  endroits  du  bas- 
ventre  ,  il  eft  aifé  de  voit  pourquoi  les  Auteurs 
ont  établi  plufieurs  autres  efpèces  d’hernies , 
outre  celle  qui  fe  fait  par  l’ornbilic  à  raifon  du 
lieu  qui  livre  paflage  aux  parties  contenues,  ou 
qui  les  reçoit  lorfqu’elles  fontforties.  C’eft  ainfi, 
par  exemple  ,  qu’on  nomme  hernie  du  ferotum 
ou  /crotale ,  celle  où  les  inteftins  ou  l’épiploon 
tombent  dans  le  ferotum ,  près  des  parties 
naturelles  ;  hernie  inguinale ,  celle  où  les  in¬ 
teftins  fortis  s’arrêtent  aux  environs  des  aînés; 
hernie  crurale  ou  fémorale  ,  celle  qui  a  fon  fiége 
à  la  partie  antérieure  &  fupérieure  de  la  cuifle; 
&  hernies  ventrales  enfin,  celles  qui  arrivent  dans 
tout  autre  endroit  de  l’abdomen.  On  eft  encore 
en  ufage  de  divifer  les  hernies  en  vraies  & 
f^ujfes.  On  appelle  vraies  celles  qui  font  formées 
par  l’inteftin ,  par  l’épiploon ,  ou  par  la  veflîe  ; 
êc  faujfes  celles  qui  reconnoilTent  une  autre 
caufe  que  l’iflue  des  parties  contenues ,  telles 
que  ïhydrocele  ,  le  farcocele,  le  varicocèle, 
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Pour  ce  qui  concerne  les  hernies  ventrales  en 
particulier ,  prefque  tous  les  Auteurs  du  dernier 
fiécle  n’en  ont  rien  dit  du  tout  ,  ou  n’en  ont 
du  moins  parlé  que  très-fuperficiellement ,  quoi¬ 
qu’elles  aient  été  déjà  connues  &  décrites  par 
ks  Anciens  {a) ,  qu’elles  fe  préfentent  fort  fou- 
Tent  dans  la  pratique  ,  &  que  j’en  aie  vu  moi- 
même  quelques  exemples;  c’eft  ce  qui  m’en¬ 
gage  à  traiter  ici  de  ces  hernies  ,  encore  incon¬ 
nues  à  beaucoup  de  Chirurgiens ,  avec  un  peu 
plus  d’exadimde  qu’on  ne  l’a  encore  fait  juf- 
qu’à  préfent.  On  y  remarque  bien  des  différen¬ 
ces  ;  il  y  en  a  de  j^etites  ôc  de  grandes  ;  les  unes 
ont  leur  liège  au  côté  droit ,  les  autres  au  gau¬ 
che  ,  8c  certaines  au  milieu  du  ventre  ,  c’eft-à- 
dire  à  la  ligne  blanche  ;  elles  fe  montrent  ra¬ 
rement  dans  les  mufcles  droits ,  le  plus  fouvent 
à  côté ,  &  quelquefois  auffi ,  fuivant  M.  le  Dran  , 
derrière  ces  mufcles  ,  auquel  cas  on  a  de  la 
peine  à  les  reconnoître.  Quelques-unes  rentrent 
dans  le  ventre  fans  difficulté ,  &  n’incommodent 
que  peu  le  malade  ;  mais  d’autres  ne  rentrent 
point  du  tout ,  8c  caufent  des  fymptômes  ex¬ 
trêmement  graves,  comme  nous  l’avons  dit  au 
chapitre  de  l’exomphale.  Lorfque  l’hernie  ven¬ 
trale  eft  dans  cet  état ,  on  dit  qu’elle  eft  efran- 
glée. 

I  I- 

11  y  a  deux  opinions  parmi  les  Auteurs  fur  CaufcJS 
h  véritable  caufe  des  hernies  ventrales.  Dionis 
Ibutient  qu’elles  ne  dépendent  pas  tant  de  la  di¬ 
latation  du  péritoine ,  que  de  la  rupture  de  cette 
membrane  ,  &  confequemment ,  qu’elles  ne  fe 
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forment  que  fubitement ,  8c  à  la  fuite  de  qu  î 
que  grande  violence.  Garangeot  penfe  au  Con¬ 
traire  6c  avec  raifon,  qu’elles  ne  font  pas  feu' 

lement  bccafionnées  par  la  rupture  du  péritoine' 
ou  par  la  divifion  ou  le  déchirement  de  cette 
membrane  ,  qui  ne  peut  jamais  fe  réunir  lorf- 
qu’elle  a  foufFert  folution  de  continuité  dans  les 
plaies  du  bas- ventre  ,  mais  beaucoup  plus  fou. 
vent  de  la  dilatation  forcée  de  la  même  mem¬ 
brane  ,  quelle  que  foit  la  caufe  qui  y  donne 
lieu,  &  qu’il  fuffit  que  les  mufcles  abdominaux 
les  tr  anfverfes  fur-tout  ,  fe  trouvent  relâchés , 
affoiblis  ,  divifés  ,  rompus ,  ou  afFeétés  de  toute 
autre  manière  femblable  ,  dans  quelques  en¬ 
droits  ,  foit  dans  toute  leur  épaiffeur ,  ou  feu- 
lement  dans  quelques-unes  de  leurs  fibres ,  pour 
que  les  inteftins  s’ouvrent  enfin^une  ilîue  en  de¬ 
hors  6c  dilatent  le  péritoine ,  s’ils  font  eux-mê¬ 
mes  forcés  à  fortir  par  quelque  mouvement  vio¬ 
lent  ,  par  un  «IFort  ,  ou  par  telle  autre  caufe 
pareille. 

I  I  I. 

Signes.  Les  lignes  de  l’hernie  ventrale  ,  8c  en  pre¬ 
mier  lieu  de  celle  qui  permet  la  réduâion  des 
parties  font  les  fuivans  :  la  peau  forme  une  élé¬ 
vation  dans  quelque  endroit  du  bas-ventre  ,  SC 
lorfqu’on  prefle  la  tumeur  avec  les  doigts  ,  fur- 
tout  lorfque  le  malade  fe  trouve  couché  fur 
le  dos,  elle  obéit  à  la  preflion^Sc  rentre  dans 
l’abdomen  ,  mais  on  n’a  pas  plutôt  retiré  la 
main  qu’elle  reparoît  tout  de  nouveau  ;  l’inteftin 
en  rentrant  ôc  en  reffdrtant  ,  caufe  de  tems  en 
tems  un  certain  bruit  ou  des  gargouillemeus. 
Lorfqu’on  touffe ,  qu’on  retient  fortement  fou 
haleine ,  comme  pour  aller  à  la  felle  ,  ou  qu  ou 
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fait  d’autres  efforts  femblables  ,  la  tumeur  aug¬ 
mente  étonnamment  ,  en  devenant  plus  dure. 
Quand  on  y  touche ,  on  fent  que  les  inteftins 
font  fortement  tendus  ,  comme  s’ils  avoient  été 
foufflés.  Comme  ils  ne  fortent  que  fucceffive- 
ment  Sc  peu-à-peu ,  la  tumeur  a  des  accroiffe- 
mens  fort  lents  ,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  d’ac¬ 
quérir  enfin  un  volume  fort  confidérable  ,  quel¬ 
que  petite  qu’elle  ait  été  dans  fpn  origine  ;  iorf- 
que  l’hernie  foufFre  étranglement  &  ne  peut 
être  réduite  ,  elle  préfente  les  mênies  lignes  5C 
il  en  réfulte  les  mêmes  fymptômes  que  ceux 
dont  nous  avons  parlé  ci-deffus  à  propos  de 
l’exomphale.  Du  refte  ,  on  eli:  expofé  drans  tous 
les  âges  à  l’hernie  ventrale  ;  elle  a  lieu  fouvènt^ 
non-feulement  chez  les  enfans  &C  les  jeunes  gens^ 
mais  encore  chez  les  adultes.  '  ' 

IV. 

On  doit  bien  prendre  garde  de  ne  pas  con- 
fondre  la  tumeur  herniaire  ,  trompé  par  les  ap¬ 
parences  extérieures  ,  avec  quelque  tumeur  fup- 
purée  ,  8c  de  l’ouvrir,  en  conféquence,  comme 
on  ouvriroit  un  abfcès.  Je  fçais  que  plufieurs 
Chirurgiens  font  tombés  dans  cette  fatale  mé- 
prife  ;  j’en  connois  un  moi-même  qui  alloit  cou¬ 
per  hardiment  les  tégumens  du  bas- ventre ,  for-  ^ 
mant  une  tumeur,  ÔC  les  inteftins  qui  fe  trou- 
voient  au-deflbus ,  li  je  ne  l’en  avois  détourné. 
Dans  les  adultes  8c  les  vieillards  ,  la  maladie 
eft  extrêmement  difficile  à  guérir  ,  fur-tout  lorl- 
que  la  tumeur  eft  fort  grande  ou  ancienne  ,  & 
le  malade  en  eft  incommodé  au  point  de  ne 
pouvoir  pas  vaquer  à  fes  affaires.  Si  l’hernie  eft 
furvenue  à  la  fuite  d’une  plaie  du  bas-ventre  , 
il  ue  refte  prefque  point  d’efpérance  de  guèrifon^ 
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parce  que  le  péritoine  manque  entièrement  d 
l’endroit  qui  a  donné  iflue  aux  parties.  Qn  ^ 
l’ouverture  par  où  l’inteftin  s’eft  échappé\ie 
à  fe  contrarier  un^  peu  fortement  ,  par 
caufé  que  ce  foit ,  l’inteftin  fouff/e  une  compref 
lion  violente  »  6c  il  eft  à-  craindre  qu’il  n’éprou' 
ve  bientôt  un  étranglement  total ,  comme  il  ar" 
ïive  fi  fouvent  aux  hernies  de  l’ombilic  ,  des 
aines  6c  du  fcrotum ,  6c  qu’il  ne  furvienne 
en  conféquence  ,  des  douleurs  plus  ou  moins 
aigiies  ,  accompagnées  d’inflammation  8c  de 
.vomiflemens  extrêmement  incommodes  par  lef- 
'  quels  on  rend  à  la  fin  jufqu’aux  matières  fé¬ 
cales,  ce  qui  conftitue  le  miferere  ,  8c  que  le 
malade  ne  périfle  enfin  après  des  foufFrances 
liorribles.  Les  hernies  qui  ont  leur  fiége  dans 
la  ligne  blanche  ,  foit  au-deflus  du  nombril, 
foit  au-deflbus  fur-tout  ,  ne  font  prefque  ja¬ 
mais  fufceptibles  de  guèrifon  ,  fuivant  le  té¬ 
moignage  de  quelques  Auteurs.  Mais  comme 
l’ouverture  qui  a  livré  paflâge  aux  parties  eft 
ordinairement  plus  grande  que  dans  la  plupart 
des  autres  hernies  ,  on  y  eft  rnoins  expofé  à  l’é¬ 
tranglement  6c  à  fes  fuites. 

V.  ■  ^ 

Quelque  incommode  que  foit  l’hernie  ventrale, 
on  n’aura  pas  beaucoup  de  peine  à  la  guérir  , 
ou  du  moins  à  foulager  confidérablement  le 
malade,  fur-tout  fi  c’eft  un  enfant  ou  un  jeune 
homme ,  pourvu  qu’on  y  remédie  dès  fon  or^ 
gine  6c  lorfqu’elle  eft  encore  récente.  On  ne  fçau- 
roit  croire  combien  on  retire  d’utilité  du  ban¬ 
dage  à  pelotte  repréfenté  pl.  XXIV.  fig»^* 
ticulièrement  fi  la  plaque  de  fer  ,  l’écuflbn  ,  ou 
le  couflinet ,  indiqué  par  la  lettre  A ,  fe  trouvent 


J)el'Bernie  venta  le.  ‘31^ 
a’une  grandeur  fuffifanre ,  &  s’ils  font  une  com- 
preflîon  forte  &  continuelle  ,  conjointement  « 
avec  l’emplâtre  fortifiant  qu’on  a  placé  par-def- 
fous,  fur  l’endroit  qui  a  permis  la  fortie  des 
jnte&ins.  Celfe  (a)  nous  apprend  que  quand  les 
Anciens  vouloient  entreprendre  la  cure  radicale 
de  ces  hernies  ,  il  s’y  prenoient  ordinairement 
de  cette  manière  :  après  avoir  fait  rentrer  les 
parties  dans  le  ventre  j -ils  perçoient  la  tumeur 
à  fa  bafe  avec  une  éguille ,  éc  y  faifoient  une 
ligature  avec  deux  fils,  comme  dans  l’opéfationL 
du  ftaphylome  Sc  de  l’hernie  du  nombril ,  afin 
de  faire  tomber  la  partie  du  fac  qui  éft  en  def- 
fus  de  la  ligature.  D’autres  faifoient  dans  le  mî« 
lieu  de  la  tumeur  ,  une  incifîon  en  forme  de 
feuille  de  mirthe’,-  5c<  réuniflbient  enfuite  les 
bords  de  la  plaie  avec  une  future.  Mais  pour 
dire  ce  que  penfe ,  le  bandage  me  paroît  à  pré¬ 
férer  à  ces  deux  méthodes  curatives ,  à  caufê 
du  danger  qui  les  accompagne  ;  car  en  fuivant 
les  procédés  que  Cdfe  indique ,  on  ne  peut  guère 
éviter  d’olFenfer  grièvement  les  inteftins  ,  ou  de 
les  comprendre  dans  la  ligature  qu’on  fait  à  la 
peau;  ils  peuvent  cependant  donner  occafion 
de  chercher  une  meilleure  méthode  ,  ou  de  per^ 
feétionner  l’ancienne. 

VI. 

Au  furplus,  lorfque  les  inteftins  ne  peuvent  Méthode 
rentrer,  6c  qu’il  furvient  ,  en  conféquence ,  des 
fymptômes  qui  mettent  la  vie  en  péril ,  on  ne 
peut  fe  difpenfer  de  recourir  à  l’opération  qui 
a  été  .propofée  ci-deffus  pour  l’hernie  dunom- 

,  hiv.  VIL  chap.  XVII.  pag.  300,  de  la  traduftion 
ae  M.  Ninnin. 
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bril  qui  eft  accompagnée  d’étranglement  •  c’eft 
ce  que  M.  Petit  a  fait  fouvent  avec  fuccès  an 
rapport  de  Garangeot.  Appellé  pour  un  cordon¬ 
nier  qui  avoir  une  hernie  ventrale  dans  l’état 
dangereux  dont  nous  parlons  ,  il  fit  l’ouverture 
de  la  tumeur,  débrida  l’étranglement ,  Sc  fans 
toucher  au  fac,  qu’il  fe  contenta  de  mettre  à 
nud  -,  iirle  fit  rentrer  dans  le  ventre  avec  les 
parties  :  la  réunion  fut  très-prompte  ,  &  le  ma¬ 
lade  fe- trouva  guéri  en  cinq  jours  (a);  Si  l’her- 
nie  eft  la  ^fuite  d’une  plaie  du  bas- ventre  ,  qui 
a  divifé  le  péritoine  ;  comme  ce  dernier  n’eft 
point  fufceprible  de  réunion ,  les  inteftins  ,  au 
lieu  d’ètre  contenus  dans  un  fac  ,  fe  trouveront 
immédiatement  fous  la  peau  êc  le  Corps  graif- 
feux  ,  ce  qui  exige  de  grands-  menagemens 
pendant  d’opération ,  pour  ne  pas  bleffer  ces  or¬ 
ganes,  en  cherchant  à  découvrir  le  fac.  Il  nous 
ïefte  encore  une  remarque  à  faire  ,  c’eft  que 
les  adultes  q[üi  ont  eu  une  hernie  dé  l’efpèce 
de  celle  dont  il  eft  queftion-,  de  quelque  mâ- 
ïiière  qu’ils -en  ayent  été  guéris ,  ne  doivent  ja¬ 
mais  quitter  le  bandage  y  s’ils  ne  veulent  pas 
s’expofer  à  une  rechute.  On  peut  voir  dans  Hi/* 
danus  [h)  l’exemple  d’une  hernie  ventrale,  fur- 
venue  après  une  opération  cefarienne  ,  &  unau- 
tre  encore  dans  Saviari  (c)  5  on  en  trouve  plu- 
fleurs  aufli  dans  les  Mémoires  de  l’Académie 
Royâle  dé  Chirurgie  (d) ,  Sc  dans  le  traité  des 
hernies  de 


.  {if)  Garangeot  tr.  d’oper.  tom.  I.  pag.  368  6c  3^‘ 
édit,  de  1748.  . 

(è)  Epift,  de.hernia  uterina. 

(c)  Obferyation  LIX.  ' 

Uj  Tom.  I.  pag.  642.  1 

CHAP. 


CHAPITRE  CXVI. 

Du  Bubonocele  ,  ou  de  Vhemie  inguinale, 

I. 

La  tumeur  des  aînés  ^  formée  par  les  in-  Ce  que  c’eiS 
teftins,parrépipioon,  ou  par  tous  les  deux 
enfemble  ,  lorfque  ces  parties  fortent  par  les 
anneaux  des  mufcles  du  bas  -  ventre  à  travers 
le  prolongem.ent  du  péritoine  ,  a  reçu  le  nom 
de  bubonocele,  à  caufe  de  fa  reffemblance  avec 
les  bubons,  qui  fe  manifeftent  dans  lé  même 
endroit.  Quelques-uns  J  .à  l’exemple  de  Celfe  (a)  , 
appellent  cette  maladie  ,  à  raifon  de  fon  fiége  , 
hernie  de  l’aîné  ,  ou  inguinale  {b) ,  d’autres 
hernie  imomplette ,  quoiqu’il  n’y  manque  rien , 

&  feulement  pour  la  diftinguer  de  celle  où  les 
inteftins  tombent  jufques  dans  le  fcrotuni ,  qu’il 
leur  a  plu  de  nommer  complette.  Ce  font  com¬ 
munément  les  inteftins  grêles  qui  forniént  le  bu¬ 
bonocele  ,  mais  quelquefois  aufti ,  comme  je  l’ai 
vu ,  les  gros  inteftins ,  tels  que  le  colon  &:  lé 
cæcum  5  particulièremenf  dans  l’aîne  droite  (c) , 
comme  j’en  ai  vu.  Ce  n’eft  pas  féulernent  les 
hommes  qui  font  expofés  aux  hernies  inguinales , 
les  femmes  y  font  également  fort  fujetteS.  Chez 

(a)  Liv.  VIL  chap.  XVHÎ, 

(fc)  Beverocius  (  quæft.  epiftol.  pag.  98.  )  met  en  doute 
file  mot  ramex  peut  avoir  la  même  lignification  que 
celui  à’hernie  ;  mais  s’il  avoit  lû  le  Vil®,  livre  de  Celfe , 

U  eutceffé  d’en  douter ,  puifqu’ii  y  eft  fouvent  pris  dans 
le  dernier  fens ,  comme  l’a  prouvé  le  fçavant  Salmafius, 

(c)  Palfin  dans  fa  chirurgie,  pag.  81.  Cyprianus  epift. 
ce  fœtu  pag.  5z.  &?.  Garangeot  dans  fes  opérations,  onî 
leu  la  même  remarque. 

Tom.lII.  X 


Inst»  DE  Chir,  P.  IL  Sect.  V.  Ch»  CXPl 

elles  ,  les  inteftins  s’avancent  quelquefois  W. 
qu’aux  grandes  lèvres ,  ÔC  il  y  a  des  exemple^ 
qu’ils  font  tombés  jufques  au  milieu  de  la  cuiffe 
conjointement  avec  la  portion  du  péritoine  qui 
leur  fervoit  de  fac.  Une  partie  de  la  veflîe ,  prin¬ 
cipalement  dans  les  femmes  ,  peut  fortir  auflî 
par  les  anneaux  ,  comme  en  ont  été  témoins 
Ruyfch  (a),  Arnaud^  Petit  (b).  La  matrice  peut 
encore  s’échapper  par  les  mêmes  ouvertures 
ainlî  que  l’ont  remarqué  Hildanus  (c)  &  Ruyfch 
(d)  :  il  faut  donc  être  très-attentif  à  ne  pas  ou¬ 
vrir,  faute  d’examen  &  par  trop  de  précipi¬ 
tation  ,  un  bubonocele  furie  pied  d’un  bubon, 
ou  de  quelqu’autre  tumeur  fuppurée  ;  la  feâion 
des  inteftins  feroit  périr  le  malade.  Les  Mo¬ 
dernes  ne  font  pas  les  feuls  qui  ayent  donné  cet 
avertiffement  ;  Fabrice  d' Aquapendente  l’avoit 
déjà  fait  avant  eux  (e)  tous. 

I  I. 

Caufes.  Le  bubonocele ,  ainfî  que  l’exomphale ,  arrive 
de  deux  manières;  tantôt  les  ouvertures  des  muf- 
des  du  bas- ventre  ,  qui  donnent  paflage  aux 
vaiffeaux  Ipermatiques  ,  par  différentes  caufes , 
tant'  internes  qu’externes ,  fo  relâchent  infenfible- 
ment  8c  peu-à-péu  ,  au  point  de  laiffer  fortir 
les  inteftins  8c  la  portion  correfpondante  du 
péritôinë ,  qu’ils  pouffent  devant  eux ,  8c  tantôt 


(a)  Voye{  la  chirurgie  flamande  de  Palfin  ,  pag.  70* 
{b)  Foye^  la  première  edit.  des  oper.  de  chir.  de  Ga- 
rangeât ,  où  il  attribue  (  pag.  162  )  la  decouverte  de 
cette  efpèce  d’hernie  aux  deux  derniers  ,  quoiqu’elf* 
eût  été  obfervée  auparavant  par  Ruyfch, 

(c)  Epift.  de  hernia  uterina. 

(a)  Adv.  anat.  dec.  IL  .  , 

(e)  Oper.  chir.  pag.  272» 
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C5tte  même  portion  du  péritoine  ,  venant  à  Te 
Rompre  tout-à^coup  ,  ou  plutôt  à  être  violem- 
nient  diftendue  ,  comme  le  croient  la  plupart 
des  Auteurs  modernes  {a) ,  les  inteftins  s’échap¬ 
pent  forcément  du  bas  -  ventre  ,  ou  feuls  ,  ou 
avec  l’épiploon.  Ces  hernies  fondâmes  font 
toujours  l’effîit  de  quelque  caufe  violente ,  telles 
que  les  fauts ,  les  chûtes  ,  les  efforts  de  toute 
efpèce,  comme  ceux  qu’on  fait  pour  mouvoir 
ou  pour  élever  de  péfans  fardeaux,  en  touffant , 
criant,  jouant  de  la  trompette  ;  on  peut  compter 
encore  parmi  ces  caufes  l’exercice  outré  du  che¬ 
val  ,  une  aâion  ou  des  geftes  animés ,  l’excès 
du  coït ,  le  vomiffement  6c  autres  chofes  pa¬ 
reilles.  Il  ne  fort  quelquefois  par  l’anneau  qu’une 

(a)  Suivant  eux  le  péritoine  ne  fouffre  point  de  rup¬ 
ture  ,  mais  il  eft  toujours  fîmplement  dilaté  dans  les 
hernies.  On  compte  principalement  parmi  ces  Auteurs , 
qui  nient  la  rupture  du  péritoine  ,  Hildanus  (  oper.  pag. 
899.  epift.  de  hernia  uterina.  )  Nuek  (  exper.  chirurg.  cap. 
de  hern.  8c  adenograph.  pag.  17 1.  )  Ruyfch\  (  obf.  89 
8c  adv.  anat.  dec.  IL)  8c  un  grand  nombre  d’autres. 
Mais  quoique  leur  opinion  foit  ordinairement  vraie  , 
on  ne  peut  nier  auffi  que  le  péritoine  ne  fe  rompe 
auflî  quelquefois,. pur  quelque  grande  violence ,  comme 
Paul  d'Egine  l’avoit  déjà  avancé  dans  le  65®.  chapitre 
de  fon  VII®.  livre ,  où  il  dit  que  les  hernies  arrivent 
par  la  dilatation  ,  ou  parla  rupture  du  péritoine  5  il 
donne  même  les  lignes  diftinftifs  de  ces  deux  cas  :  les 
hernies ,  dit-il  qui  fe  forment  lentement  viennent  de 
la  dilatation  du  péritoine  ;  mais  celles  qui  arrivent  tout 
a-coup  ou  fubitement ,  dépendent  fouvent  de  la  rupture 
de  cette  membrane.  RouJJet  avance  la  même  chofe  dans 
fon  traité  de  l’opération  céfarienne.  Barbette  dans  fa 
chirurgie  chap.  des  hern.  dit  également  ,  que  le  péri- 
tome  fe^  rompt  quelquefois ,  Sc  qu’il  a  trouvé  dans  ces 
cas  les  inteftins  immédiatement  fous  la  peau  ,  ce  que 
^arangeot  confirme  encore  par  des  obfervation  récen¬ 
tes  »  dans  fes  opérât,  de  cWr.  .chap.  des  hern. 
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des  parois  de  l’inteftin  ,  en  forme  d’appendice 
comme  on  en  voit  des  exemples  ddins  RuyfcJi^ 
Littré  ,  Morgagni  &.  Pdjîn.  * 

I  I  1. 

Symptèmes.  Loj.fqu0  l’hemie  fe  forme  peu-à-peu  &  p^f 
dégrés ,  le  malade  n’en  eft ,  pour  l’ordinaire 
que  rarement  incommodé,  encore  n’en  fouffre! 
t-il  pas  beaucoup  ,  à  moins  que  la  portion  d’in- 
teftin  fortie  ne  vienne  à  fe  farcir  à  l’excès  de 
matières  fépales  durcies ,  ou  que  l’anneau  par  où 
■elle  a  pafle  ne  fe  reflerre  ne  s’enflamme.  Mais 
fi  rhérnie  eft  furvenue  fubitement ,  ou  fi  ,  quoi- 
qu’ancienne  ,  on  s’expofe  à  un  froid  rigoureux, 
fl  on  fait  quelque  mouvement  ou  quelque  ef¬ 
fort  violent  ,  fi  on  fe  livre  à  une  grande  colère , 
èc  fi  enfin  on  fe  gorge  d’alimens ,  fur-tout  d’a- 
limens  grofliers  &  indigeftes ,  ou  venteux ,  ces 
imprudences  font  ordinairement  fuivies  d’acci- 
dens  très-graves  ;  car  non-feulement  les  inteftins 
qui:  forment  l’hernie  fouffrent  une  grande  diften- 
fion  de  la  part  des  excrémens  qui  s’y  ramaf 
fent ,  mais  ils  font  encore  tellement  étranglés 
quelquefois  par  les  anneaux ,  qu’ils  ne  peuvent 
rien  laiflèr  échapper  de  ce  qu’ils  renferment , 
êc  que  le  fang  qui  en  revient  par  les  veines  fe 
trouve  intercepté  par  la  comprefTion  violente 
qu’ils  éprouvent  de  la  part  des  mêmes  anneaux , 
d’où  réfultent  des  inflammations  &  des  douleurs 
très- vives,  des  angoifles  ,  des  vomiflemens  excel* 
fifs  ,  la  paflion  iliaque  ou  le  miferere  ■,  & 
iement  la  gangrène  ,  comme  dans  les  hernies 
ombilicales  Sc  ventrales  avec  étranglement, 
dont  nous  avons  parlé  dans  les  deux  derniers 
chapitres.  On  eft  exactement  expofé  aux  memes 
fympcômes  dans  i’hernie  du  fcrotura  ;  êt. 
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quelque  efpèce  que  foit  l’hernie  ombilicale  , 
^guinale  ,  ou  fcrotale  ,  les  malades  ne  doivent 
iamais  marcher  fans  un  brayer  ou  un  bandage 
convenable ,  ni  même  le  quitter  dans  aucun  cas , 
s’ils  ne  veulent  pas  courir  les  rifques  de  l’étran¬ 
glement ,  qui  fait  très-fouvent  périr  les  malades. 
Nous  ne  devons  même  pas  dhfimuler  que  ,  mal¬ 
gré  l’ufage  continuel  du  bandage ,  ce  terrible'ac* 
cident  furvient  quelquefois,  lorfque  le  bandage 
venant  à  fe  rompre  ,  à  fe  relâcher ,  ou  a  fe  dé¬ 
placer  ,  en  conféquence  d’une  chûte ,  d’un  faut^ 
de  l’équitation ,  ou  de  telle  autre  caufe  pareille , 
l’inteftin  eft  chafle  violemment  du  ventre  ,  6c 
forcé  à  fortir  par  les  anneaux.  C’eft  ce  qui  ar¬ 
riva  autrefois ,  félon  que  nous  l’apprend  Diords 
(a) ,  au  Maréchal  de  Villeroi ,  pendant  qu’il  chat 
foit ,  non  fans  mettre  en  danger  la  vie  de  ce 
Seigneur.  On  ne  doit  donc  point  monter  à  che¬ 
val  quand  on  a  une  hernie  ,  ou  ne  le  faire  du 
moins  qu’avec  la  plus  grande  circonfpeéfion. 

I  V 

Les  fîgnes  du  bubonocele  proprement  dit ,  ou 
qui  n’eft  formé  que  par  l’inteftin  ,  font  les  fui- 
vans  :  on  apperçoit  dans  le  pli  de  l’aîne  une  tu¬ 
meur  qui  occupe  l’anneau  des  mufcles  de  l’o¬ 
blique  externe ,  ÔC  .qui ,  tant  qu’elle  n’eft  pas 
étranglée ,  a  des  alternatives  d’accroiffement  êc 
de  diminution ,  dans  les  differentes  fituations  8c 
les  differens  mouvemens  du  corps,;  lorfqu’on 
la  touche  avec  les  doigts ,  ou  avec  le  plat  de  la 
main  ,  elle,  oppofe  par-tout  une  légère  réfiftan- 
ce ,  comme  pourroit  le  faire  un  inteftin  gonflé 
nair;  8c- fl  elle  n’a  augmenté  que  peu-à-peu  , 

(«)  Dans  fa  chirurgie  au  chap.  des  hernies. 

,Xiij 
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en  la  preffant  doucement  avec  la  main  ,  8c  fai^ 
fant  mettre  fur-tout  le  malade  fur  le  dos ,  on 
la  fait  prefque  toujours  difparoître  abfolument* 
elle  rentre  dans  le  ventre  avec  un  certain  gar¬ 
gouillement  ,  6c  c’eft  par  ce  dernier  figne  en- 
tr’autres ,  qu’on  la  diftingue  du  bubon.  Quand 
elle  n’eft  formée  que  par  l’épiploon ,  elle  eft 
communément  molle  au  taâ:  ,  comme  de  la 
graifle ,  &  fon  volume  n’eft  pas ,  à  beaucoup 
près ,  auflî  variable  que  dans  l’hernie  intefti- 
nale  ,  mais  elle  perfévere ,  pour  l’ordinaire ,  à 
peu  près  dans  le  même  état  (d).  Enfin  lorfque 
l’épiploon  eft  forti  conjointement  avec  l’inteftin , 
après  qu’on  a  fait  rentrer  celui-ci,  ilrefte  prefque 
toujours  au-dehors  une  tumeur  molle.  L’hernie 
qui  a  paru  tout-à-coup,  ou  qui  a  fouffert  étran¬ 
glement  ,  eft  caraélèrifée  par  les  fîgnes  que  voici: 
la  tumeur  extérieure  eft  très-rouge  ,  dure  & 
enflammée  ,  quelquefois  même  ,  lorfqu’elle  n’eft 
formée  que  par  l’épiploon,  le  malade  éprouve 
des  douleurs  cruelles,  tant  au-dedans  qu’au  dehors 
du  ventre ,  accompagnées  d’une  chaleur  très-forte 
par- tout  le  corps  ,  ou  d’une  fièvre  très-vive  ;  il 
furvient  bientôt  après ,  des  vomiflemens  opiniâ¬ 
tres  &  violens ,  par  lefquels  on  rend  d’abord  par 
la  bouche  les  alimens  ou  les  matières  chileufes, 
ÔC  finalement  les  gros  excrémens.  Pendant  ce 
tems-là ,  le  malade  eft  livré  à  des  angoifles  ter¬ 
ribles  ;  il  perd  fes  forces  ,  tombe  de  tems  en 


{a)  Quelques  -  uns  prétendent  que  l’épipibon  eft 
trop  court  pour  pouvoir  fortir  par  les  anneaux; 
mais ,  fans  parler  des  obfervations  des  autres  ,  j’ai 
moi-même  ce  cas  pendant  deux  fois  fur  le  cadavre  ; 
l’en  ai  donné  la  defcription  en  1715  dans  les  Eph*des 
Cur.  de  la  Nat.  cent.  V.  p.  164.  obf.  &  j’ai  eb* 
€ore  remarqué  depuis  la  même  chofe. 
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lems  en  défaillance  ,  toute  fa  chaleur  l’aban¬ 
donne,  &  s’il  n’eft  promptement  fecouru ,  il 
périt  infenfiblement  dans  une  fueur  froide. 

V. 

Comme  les  hernies ,  en  général  font  répu¬ 
tées  des  maladies  honteufes  ,  Sc  qu’on  regarde 
encore  plus  particulièrement  comme  telles  ,  cel¬ 
les  qui  ont  leur  fiége  aux  environs  des  parties 
génitales  ,  les  malades  ont  coutume  de  les  tenir 
cachées.  Le  prognoftic  doit  être  réglé  fur  l’âge 
8c  les  forces  du  fujet ,  ainfî  que  fur  la  durée  ôc 
la  violence  de  la  maladie.  L’iflue  de  celle  -  ci 
eft  prefque  toujours  douteufe  Sc  dangereufe  , 
fur-tout  lorfque  le  bubonocele  eft  déjà  fort  an¬ 
cien  ,  ou  qu’il  fouffre  un  étranglement  total. 
Mais  fi  l’inteftin  eft  encore  libre,  ôc  s’il  n’eft 
forti  que  lentement  &  peu-à-peu  ,  le  mal  n’eft 
point  fi  fâcheux ,  la  vie  du  malade  n’eft  pas 
dans  un  danger  fi  preflant,  principalement  fi  on 
â  foin  de  lui  faire  porter  continuellement  6c 
pendant  aflez  long-tems  un  bon  bandage  ,  après 
avoir  auparavant  réduit  l’hernie.  Le  bubonocele 
eft  cependant  toujours  une  maladie  fort  incom¬ 
mode  ,  qui  rend  le  malade  incapable  de  vacquer 
à  beaucoup  de  çhofes  :  en  outre  ,  quelque  peu 
douloureufe  que  foit  l’hernie ,  ÔC  malgré  l’atten¬ 
tion  la  plus  fuivie  à  ne  point  quitter  le  banda¬ 
ge  ,  il  eft  toujours  à  craindre  qu’il  n’y  furvienne 
étranglement ,  ou  infenfiblement  ou  tout-à-coup, 
avec  tout  l’appareil  des  fymptômes  dont 
nous  venons  de  parler.  Dans  les  hernies  qui 
font  l’effet  de  quelque  caufe  violente  6c  qui  fe 
font  manifeftées  fubitément  ,  ou  qui  font  déjà 
étranglées  ,  fi  on  ne  fe  hâte  de  faire  rentrer 
linteftin,  en  deux  ou  trois  jours,  quelquefois 
Xiv  . 


Prognoftic. 
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même  plutôt ,  l’inflammation  la  plus  violente 
s’en  empare ,  &  le  malade  périt  ordinairement 
en  très-peu  de  tems.  Il  faut  donc  ,  en  pareil 
cas ,  preffer  les  fecours  le  plus  qu’il  eft  poffible 
&  fi  la  violence  du  mal ,  loin  à  céder  aux  re¬ 
mèdes  ,  fait  craindre  prochainement,  pour  la  vie 
on  en  viendm  promptement  à  l’opération,  quel! 
quefois  même  fans  laiiTer  pafler  les  premières 
vingt-quatre  heures  ;  car  fi  on  attend  que  la 
plus  grande  partie  des  forces  foit  épuifée ,  qu’ü 
fe  manifefte  dans  la  tumeur  des  tâches  rouges 
ou  noires ,  qui  font  des  indices  de  fphacele  {a) , 
5c  qu’il  fe  joigne  encore  à  cela  le  hoquet, un 
froid  univerfel  6c  une  fueur  de  même  qualité, 
c’en  efl  fait  ordinairement  du  malade  dans  quel¬ 
ques  heures. 

Lorfque  les  chofes  en  font  réduites  à  cette 
extrémité  ,  non-feulement  l’opération  devient 
infruéfueufe ,  mais  comme  elle  eft  encore  par 
elle-même  affez  dangereufe  ,  il  eft  très  -  fort  à 
craindre  que  le  malade  ne  périfle  entre  les  mains 
du  Chirurgien ,  6c  qu’on  ne  lui  impute  d’avoir 
caufé  fa  mort,  quoiqu’elle  ne  doive  être  attri¬ 
buée  qu’à  la  gangrène  des  inteftins.  Si  les  fymp- 
tomes  font  plus  modérés  &  moins^  urgens ,  le 
malade  confervant  encore  aflêz  de  vigueur,  l’o¬ 
pération  peut  être  différée  un  peu  plus  long-tems 
que  nous  ne  l’avons  dit.  Si  l’épiploon  fait  partie 
de  l’hernie  ,  le  danger  eft  communément  moins 
grand  ,  que  quand  l’inteftin  eft  immédiatement 
expofé  à  la  prefllott  des  anneaux.  Lorfque  l’é¬ 
piploon  a  été  pouffé  hors  du  ventre  avec  beau¬ 
coup  de  violence,  il  ne  fe  laiffe  réduire  que  dif-. 


(a)  Cyprîanus  (  epift.  de  fœîu  ,  pag.  83  )  dit  que  ces 
fortes  de  tâches  font  des  figues  aflurés  de  gangrène. 
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ficilement  ,  quelquefois  même  point  du  tout , 
gc  le  plus  fouvent  il  vient  à  fuppuration  ;  du 
refte ,  quoique  feul  dans  l’hernie ,  il  peut  donner 
lieu  à  tous  les  fymptômes  de  l’étranglement  de 
l’inteftin,  comme  l’ont  déjà  remarqué  quelques 
Auteurs  (a)  après  avoir  opéré  des  hernies, 
où  ils  n’ont  trouvé  que  cette  membrane  grail^ 
feufe.  Si  la  rougeur  ôc  la  dureté  venant  à  di¬ 
minuer  5  la  tumeur  s’amollit  ÔC  noircit  ,  ou 
qu’elle  foit  feulement  parfemée  ,  comme  nous 
l’avons  dit,  de  tâches  rouges  ,  livides  ou  noi¬ 
râtres ,  &  perde  enfin  le  fentiment  ;  fi  avec  cela, 
le  vomiffement  &  la  fièvre  ne  difcontinaent 
point,  êc  que  finalement  le  hoquet  fe  mette  de 
la  partie ,  le  pouls  s’afFoiblilTe  &  les  yeux  de¬ 
viennent  troubles  6c  vitrés  ,  ce  font  là  tout  au¬ 
tant  de  fignes  d’où  l’on  peut  corfclure  ,  fans 
héfîter ,  que  la  gangrène  s’efl:  déjà  emparée  des 
inteftins.  Le  fort  du  malade  efl:  auffi  prefque 
entièrement  defélpéré  ,  lorfque  l’inflammation 
gagne  les  parties  intérieures  ,  ce  qui  nous  eft 
indiqué  par  la  diftenfion  douloureufe  du  bas- 
ventre,  &  par  la  retraâion  du  nombril  vers  le 
haut.  Enfin  ,  s’il  arrive  que  les  inteftins  qui 
forment  l’hernie  ayent  contradé  des  adhé¬ 
rences  avec  les  autres  parties,  l’opération  pré¬ 
fente  beaucoup  de  difficulté  ,  &  le  fucçès  en 
eft  incertain  ,  parce  qu’on  ne  peut  les  faire 
rentrer  dans  le  ventre  qü’après  avoir  détruit  les 


(a)  Comme  Dionis  dans  fa  chir.  pag.  274  édit.  2.  8c 
(rarangeot  oper.  de  chir.  chap.  des  hern.  Ruyfch  m’a  fait 
efpèce  ,  &  l’on  en  trouve  quan- 
P  d  autres  plus  récens ,  dans  les  notes  de  M.  de  la 
J  dans  le  premier  vol.  des  Mem.  de 

de  Chir.  ;  dans  les  opérât,  de  M.  le  Dran  chap. 
Dubonoc.  Sc  dans  le  traité  des  hern.  de  Guniius, 
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adhérences  avec  l’inflrument  tranchant ,  ce  qu* 
ell  quelquefois  dangereux,  très- difficile  ,  8c  mêî 
me  d’une  impoffibilité  abfolue  ,  fur-tout  dans 
l’hernie  crurale  ,  lorfque  les  inteftins  fe  font  ren- 
dus  fortement  adhérens  à  l’artère  ou  à  la  veine 
du  même  nom ,  comme  Garangeot  a  eu  occa- 
lion  de  l’obferver  (a)  :  auffi  les  anciens  Méde¬ 
cins  s’abftenoient-ils  en  pareil  cas  de  l’opération 
car  elle  ne  fe  trouve  décrite  ni  dans  Celfc ,  ni 
dans  Paul  Eginette ,  ni  même ,  autant  que  je  peux 
le  fçavoir ,  dans  ^  aucun  autre  Auteur  de  l’anti¬ 
quité  (b).  Cependant  comme  elle  a  fouvent  réuffi, 
lors  même  qu’un  grand  nombre  de  fymptômes 
très-fâcheux  avoient  précédé  ,  je  ne  fuis  point 
du  tout  d’avis  qu’on  néglige  d’y  avoir  recours 
dans  le  tems  requis.  Du  relie  ,  il  faut  fe  donner 
bien  de  garde  de  prendre  l’hernie  inguinale  ou 
le  bubonocele  pour  un  bubon ,  comme  il  ell  fou- 
vent  arrivé  à  des  imprudens  j  cette  méprife  feroit 
capable  de  faire  périr  le  malade. 

VI. 

Paf  le  banda-  bubonocele  Varie  ,  fuivant  les  di- 

ge ,  lorfque  vers  états  de  la  maladie  Sc  fa  plus  ou  moins 
les  parties  grande  ancienneté.  Si  elle  ell  récente  ,  ÔC  que 
tter,"  les  parties  fe  lailTent  encore  réduire  avec  faci¬ 
lité  >  voici  quelle  ell  la  conduite  ^u’ on  a  à  re- 

(a)  Opérât,  de  chir.  chap.  des  hernies. 

(byCeife  dit,  à  la  vérité,  (  liv.  VIL  chap.  i8.y  que 
fi  les  inteftins  tombés ,  fe  rempiiflent  de  matière  re¬ 
cale  ,  le  volume  de  la  tumeur  devient  beaucoup  plus 
confidérable  ,  qu’il  eft  impoffible  de  la  faire  rentrer, 
&  qu’à  la  fin  le  vomiflement  furvient  ;  mais  il  ajoute 
(  chap.  20.  pag.  493  de  l’édit,  de  ïVedel.  )  qu’en  pareil 
cas  il  y  a  du  danger  à  fe  fervir  du  biftouri ,  &  il  n’effl- 
ploie  qu’une  cure  palliative ,  confiftant  dans  la  faignee» 
&  des  applications  topiques. 
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if  Après  avoir  fait  coucher  le  malade  fur  le 
dos ,  le  baflîn  un  peu  élevé  ,  &  la  cuiffe  tant 
foi  peu  fléchie ,  afin  de  relâcher  la  peau  du  bas- 
ventre  ,  on  prend  la  tumeur  herniaire  dans  le 
creux  de  la  main,  &  en  la  maniant  avec  toute 
la  douceur  poflible  ,  on  tâche  de  la  faire  rentrer 
dans  le  ventre  ,  en  dirigeant  la  preflion  en-de¬ 
hors,  fliivant  le  trajet  des  vaiiTeaux  fperiiiati- 
ques.  La  réduéfion  achevée  ,  on  applique  fur 
.l’anneau  qui  avoit  permis  le  pafîage  des  par¬ 
ties  ,  un  emplâtre  agglutinatif  {a)  &  une  com- 
prefle  ,  avec  un  brayer  eu  un  de  ces  bandages 
à  pelotte  ,  dont  on  trouve  plufîeurs  figures  dans 
la  ,  planche  XXV.  Par  l’ufage  méthodique  d’un 
bandage  de  cette  efpèce ,  continué  pendant  plu- 
fieurs  mois  ,  l’ouverture  des  mufcles  de  l’abdo* 
men ,  par  où  l’inteftin  efl:  forti  ,  fe  fortifie  li 
bien ,  &  fe  reiferre  à  tel  point ,  que  i’hernie 
ne  revient  plus,  chez  les  enfans  &  les  jeunes 
gens ,  8c  fouvent  même  chez  les  adultes  fi  le 
mal  eft  encore  récent.  J’ai  guéri  beaucoup  de 
malades  par  cette  méthode.  On  ne  peut  douter 
qu’elle  n’opére  prefque  toujours  une  cure  par¬ 
faite  6c  radicale  fur  les  enfans  6c  les  jeunes 
gens  qui  n’ont  guère  au-delà  de  vingt  ans.  Cela 
pofé ,  il  n’eft  nullement  néceflâire  de  les  foumet- 
tre  d’abord  à  une  opération  cruelle ,  comme  on  le 
pratiquoit  du  tems  de  Fab.  d’Aquapendents  (&)  , 
&  comme  le  font  encore  ordinairement  de  nos 
jours  les  empiriques  6C  les  charlatans  ,  puif- 
qu’on  peut  les  guérir  d’une  manière  beaucoup 


On  recommande  principalement ,  dans,  cette  oc- 
caùoa ,  remplâtre'pour  les  hernies  ,  Sc  celui  de  peau 
ne  belier. 

(h)  Opérât,  chirurg.  pag.  274. 
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plus  douce  ,  fans  les  expofer  à  perdre  la  vie 
comme  il  leur  arrivoit  fouvent ,  8c  fans  qu’y 
leur  en  coûte  le  tefticule ,  que  ces  miférables  ba¬ 
teleurs  ont  coutume  de  retrancher  à  leurs  ma¬ 
lades  (a)  ,  afin  de  leur  extorquer  plus  d’argent 
en  rendant  l’opération  plus  longue.  A  l’égard 
des  perfonnes  plus  avancées  en  âge ,  qui  on  été 
une  fois  traitées  de  la  manière  dont  nous  venons 
de  le  dire ,  étant  déjà  adultes ,  elles  ne  doivent 
point  quitter  le  bandage  pendant  toute  leur  vie, 
ni  fe  livrera  aucun  exercice  violent,  fans  quoi 
l’hernie  pourra  facilement  revenir.  Si  ce  bandage 
a  les  qualités  requifes,  Sc  fi  on  fe  conduit  avec 
la  circonlpeélion  convenable ,  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  ces  perfonnes  fera  en  état  de  vaquer  ,à 
fes  affaires ,  &  pourra  parvenir  à  la  vieilleffe  j 
Sc  quant  aux  jeunes  gens  qui  n’ont  encore  que 
vingt  ans  ,  ou  feulement  quelques  années  de 
plus ,  une  longue  expérience  m’a  appris ,  qu’ils 
peuvent  très -fouvent  guérir  radicalement  de 
^  leurs  hernies,  au  moyen  d’un  bandage  bien 
exécuté. 

V  î  I. 

a®.  Par  Po-  Mais  fi  les  parties ,  comme  il  arrive  quelque- 

pérafaon.  pou voient  être  contenues  par  le  ban¬ 

dage  ,  ou  fi  les  malades  ne  pouvant  fupporter 
plus  long-tems  les  incommodités  de  l’hernie , 
fur- tout  lorfqu’elle  n’eft  pas  de  nature  à  céder 


Ca)  Hildanus  rapporte  dans  fes  obfervations ,  (  cent. 
II.  obf.  52.  )  &c  dans  fa  lettre  fur  l’hernie  de  matrice , 
que  de  fon  tems  les  Suifles  ne  fe  feroient  pas  crûs  ra¬ 
dicalement  guéris,  fi  on  ne  leur  avoir  emporté  un 
tefticule.  Celfe  veut ,  au  contraire  ,  (  liv.  VIL  ch.  20.) 
fi  l’inteftin  eft  tombé  dans  le  fcrotum  chez  un  enfant , 
qu’on  effaye  le  bandage  avant  d’en  venir  au  biftouru 
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à  ia  compreflîon ,  veulent  en  être  délivrés  en¬ 
tièrement  ,  on  incifera  la  peau  qui  recouvre  la 
tumeur,  on  la  féparera  du  fac  herniaire  ,  8c 
après  avoir  fait  rentrer  les  parties  dans  l’abdo¬ 
men,  on  liera  le  fac  tout  près  de  l’anneau  de 
l’oblique  externe  ,  ce  qu’on  peut  faire  fans  en¬ 
dommager  ni  les  tefticules  ,  ni  les  vaiffeaux  fper- 
matiques.  Cette  ligature  peut  empêcher  les  in- 
teftins  de  retomber  ;  nous  en  parlerons  plus  au 
long  ci-après  au  chapitre  CXÏX.  §.  XII,  en  trai¬ 
tant  de  la  cure  de  l’hernie  du  fcrotum  par  l’o¬ 
pération. 

V  m. 

Il  arrive  fouvfent  que  quoique  l’hernie  ne 
foit  pas  étranglée ,  &  que  les  anneaux  foient  lorfque  le* 
nffez  grands  pour  que  les  ihteftins  n’en  effuyent 
aucune  preffion ,  ces  organes  ne  peuvent  cepen-  trer ,  à  eaufe 
dant  pas  être  repoüffés  dans  le  ventre ,  à  caufe 
des  adhérences  qu’ils  ont  contraélé ,  ainfî  que 
l’épiploon ,  avec  le  fac  herniaire.  Dans  ces  fortes 
de  cas,  les  bandages  deftinés  à  contenir  l’hernie 
après  la  réduêlion ,  ne  feroient  d’aucune  utilité 
pour  les  malades  ;  ils  n’auroient  d’autre  effet 
que  de  eOmprimèr  les  parties  qui  ne  pourroient 
rentrer ,  ce  qui  feroit  capable  d’attirer  l’inflam¬ 
mation  ,  8c  d’autres  aC'cidens  três-fâcheux.  On 
né  peut  guère  confeiller  non  plus  l’opération, 
parce  qu’on  ignore  fi  les  inrellinS  pourroient 
être  détachés  fans  péril  des  parties  auxquelles 
ils  adhérent  ;  tout  ce  qu’ôn  peüt  faire  dans  cette 
occafion  fe  borne  donc  uniquement  à  foute- 
nir  l’hernie  avec  une  fufpenfoire  ,  afin  d’en  dimi¬ 
nuer  le  poids ,  ÔC  d’empêcher  fon  volume  d’aug¬ 
menter.  Si  elle  venoit  à  s’étrangler^  on  la  trai- 
teroit  alors  fur  le  même  pied  que  les  autres 
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hernies  accompagnées  d’étranglement  ,  de’jg 
manière  dont  nous  allons  l’expofer  dans  le  cha 
pitre  qui  fuir. 


CHAPITRE  CXVII. 


Du  Bubonocde  ,  ou  de  Vhernie  inguinale  avec 
étranglement. 

I- 

Cote  &  bu-  les  înteftins  qui  forment  la  tumepr  her- 
fconoceie  qui  niaire  dans  l’aîné  ,  viennent  à  être  étran- 
glés ,  foit  par  l’anneau  de  l’oblique  externe, 
dont  le  réflbrt  fe  trouve  augmenté ,  foit  par  l’o¬ 
rifice  même  du  fac  fourni  par  le  péritoine ,  ainfi 
que  M.  le  Dran  {a)  l’a  obfervé ,  &  que  cet  étran* 
glement  foit  fuivi  d’inflammation,  de  douleurs 
'  exceflivement  aigues ,  Sc  des  autres  fymptômes 

ci-deflûs  mentionnés ,  avec  impoflibilité  de  faire 
rentrer  les  inteftins ,  qui ,  à  raifon  de  l’inflam¬ 
mation  ,  fe  rendent  adhérens  au  fac  herniaire, 
quelques  Praticiens  ,  pour  prévenir  la  gangrène 
dont  on  eft  menacé,  ont  d’abord  recours  au  bif- 
touri ,  avec  lequel  ils  dilatent  l’ouverture  qui  fait 
l’étranglement ,  de  la  même  manière  que  nous 
l’avOns  dit  pour  l’exomphale.  Mais  comme  on 
ne  fe  propofe  point  d’autre  but  dans  la  cure 
des  hernies,  que  de  réduire  dans  fa  place  na¬ 
turelle  toute  la  portion  d’inteftin  ou  d’épiploon 
qui  eft  fortie  du  ventre ,  la  prudence  exige  qu’on 
commence  par  eifayer  s’il  ne  feroit  pas  pof 
fible  d’en  venir  à  bout  par  des  moyens  plus  doux 
que  l’opération  ,  toujours  très-douloureufe  ^ 


(a)  Obf.  de  ehir.  tom.  I.  obf.  57.  &  58. 
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très-dangereufe  pour  le  malade.  Dans  l’emploi 
de  ces  moyens  ,  on  ne  doit  jamais  perdre  de 
vue  la  caufe  qui  a  donné  lieu  à  l’étranglement. 
Ainfî  donc  ,  ü  le  fang  furabonde ,  on  faignera 
le  malade  (a)  &  on  le  purgera  enfuite  tout 
doucement ,  avec  les  tamarins ,  le  fenné ,  ÔC 
la  manne  même  à  plufieurs  reprifes  ,  s’il  en  eft 
befoin  ;  c’eft  une  pratique  dont  on  fe  trouve 
fouvent  très-bien.  On  applique  fur  l’endroit  de 
la  douleur  des  huiles  adouciflantes  relâchan¬ 
tes  ,  ou  des  onguents  de  même  qualité ,  ôC  des 
cataplafmes  émolliens  réfolutifs',  qu’on  fait  . 
cuire  dans  le  vinaigre ,  &C  qu’on  a  foin  de  re« 
nouveller  fréquemment,  fur- tout  lorfque  le  mal 
provient  de  l’endurciffement  des  matières  fé¬ 
cales  ;  on  donne  auffi  des  lavemens  au  malade , 
&  l’on  continué  ces  différens  remèdes ,  jufqu’à 
ce  que  les  excrémens  8c  les  inteftins  foient 
fuffifamment  ramollis  pour  pouvoir  rentreî 
peu-à-peu  dans  le  ventre  ,  au  moyen  '  des  ten¬ 
tatives  de  réduéfion  qu’on  fait  de  tems  en  tems 
avec  les  doigts  (&).  Après  avoir  fait  uriner  le 


(a)  Si  le  malade  étoiî  foible  ou  vieux  ,  il  faudrôit 
s’abftenir  d^  la  faignée ,  qui ,  en  diminuant  toujours 
plus  les  forces ,  difpoferoit  les  humeurs  à  la  ftagnatioa 
&  à  la  corruption,  &  pourroit  accélérer  la  mort. 

(i)  Quelques  Auteurs ,  particulièrement  les  Anciens  , 

(  voy.  Celfe  liv.  VII.  chap.  XX.  )  recommandent  ici  le 
bain,  dont  on  a  cependant  éprouvé  de  mauvais  effets , 
luivant  le  témoignage  de  Garangeot  (  oper.  de  chir.  chap. 
des  hern.  )  ,  d’autres  rejettent  prefque  toutes  les  appli¬ 
cations  émollientes  fur  la  tumeur ,  fi  ce  n’eft  lorfqu’elle 
J  remplie  de  matières  fécales  endurcies  ,  parce  que 
les  emolliensfavorifent, dirent- ils  ,  la  pourriture  &  la 
gangrène  des  inteftins  ;  ils  aiment  mieux ,  d’après  le 
confeil  de  Rivière  ,  appliquer  fouvent  fuf  l’hernie  des 
pmprefTes  trempées  dans  l’efprit  de  vin  chaud ,  fùr-tout 
lonque  l’inflammation  eift  de  la  partie. 
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malade,  on  le  fait  mettre  fur  le  dos,  la  têt 
panchée  en  devant,  les  hanches  élevées.  Scia 
cuifle  du  côté  de  l’hernie  un  peu  fléchie  ^ 
ayant  faifi  la  tumeur  avec  les  doigts  ,  on  lui 
donne  de  petits  mouvemens  en  rond  ,  Sc  on 
pouffe  les  inteftins  vers  l’os  des  îles,  ce  qui  les 
fait  rentrer  dans  le  ventre  s’il  font  encore  fuf, 
ceptihles  de  réduéfion.  Celle-ci  étant  achevée 
un  aide  applique  fortement  la  main  fur  l’ouver¬ 
ture  du  ventre  qui  avoir  livré  paffage  aux  par¬ 
ties  rentrées  ,  afin  de  les  empêcher  de  retom¬ 
ber.  On  met  enfuite  fur  cette  même  ouverture 
un  emplâtre  fortifiant ,  6c  une  compreffe  trian¬ 
gulaire  épaiffe ,  en  un  ou  deux  doubles ,  qu’on 
a  foin  de  bien  imbiber  d’efprit  de  vin  chaud , 
6C.  on  maintient  folidement  cet  appareil  en  place 
par  le  moyen  du  fpica  de  faîne  ,  ou  d’un  ban¬ 
dage  de  peau  en  ceinturon.  On  ne  quittera  ja¬ 
mais  ce  bandage  ,  6c  on  le  portera  très  -  long* 
tems,  ou  même  pendant  toute  la  vie  ,  ainfî  que 
nous  l’avons  déjà  dit ,  (  diap*  CXVI.  §.  VI.  )  fi  le 
malade  eft  d’un  âge  à  f  exiger.  Si  on  ne  peut 
réuflîr  à  réduire  i’inteftin ,  en  s’y  prenant  de  la 
façon  dont  nous  venons  de  l’expofer,  on  effayera 
de  le  faire  rentrer,  en  pouffant  pendant  affez 
long- tems  dans  f  anus ,  de  la  fumée  de  fort  tabac, 
avec  une  ei^èce  de  feringue  particulière ,  dont 
nous  donnerons  ci- après  la-defcription,  en  par¬ 
lant  des  opérations  qui  fe  font  fur  le  fonde¬ 
ment  {a).  Par  ce  fecours  ,  j’ai  heureufement 
guéri  plufieurs  malades  ,  ôc  un  entr’autres, 
pour  lequel  on  avoir  déjà  mis  inutilement  en 
ufage  les  autres  lavemens  .,  les  onguents  8C 
les  cataplafmes  ,  depuis  trois  jours  que  fétrah- 


Ca)  Voyei  la  pf.  XSXIV.  iJ, 


glemeot 
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slement  fubfiftoit ,  avec  des  foufFrances  liorritilçs; 

U  n’eft  perfonne  qui  en  ypyant  ce  maladf  vqt 
inir  les  matières  fécales ,  avec  dçs  efForts  tçrrW 
blés  ^  l’excès  de  foibleffe  où  il  était  déjà 
réduit , nept  cm  qu’il  a.iloit  mourir  inévitable? 
ment  dans  peu,  Je  me  fui§  fervi  depuis  dp  îqê- 
me  moyen  Fur  quelques  autres  rqalades ,  gui 
fe  trouvoient  dans  le  même  état,  &  avec'tâai 
de  fiiccès  ,  que  je  n’ai  été  encore  obligé  qu’unq 
feule  fois  d’en  venir  à  l’opération  (u),  Claàu^ 
prétend  {b) ,  ayèc  plufîeurs  autres ,  qu’on  geuf 
faire  rentrer  très  -  facilement  .i’hernie  ,  en  coii? 
vrant  très-fouvent  la  tumeur  avec  des  linges  tremi 
pés  dans  de  l’eau  froide.  Jo. crois  que  cette  mé? 
thode  peut  n’être  pas  abfoiument .  infruffueufe 
lorfque  le  mal  eft  encore  récent,  mais  qu’ellq 
pourroit  être  prë|udiciable  ,  4ies  inteftins  avoic^ 
déjà  contraél:?  un  Ç9m_mencement  de  gan^ 
gréne  (c).  '  . 

IL 

Si  ce  dernier  moyen  eftencore-infiifEfant’ponr  Cure  pat 
faire  rentrer  i’inté^^iny  ce  qui  ^rive  quelquefQlï^l  tranch^T^ 


(a)  Je  fis  pnùfleif^âUtfèfpis  y  mais  Infmétueaifeta 
dans  le  ventre  d’un'  malade  une  ;:grande  quantité  de'  fu¬ 
mée  de.  tabacs  ordinaire  j  .mais  commerce  tabac  eil  foi- 
ble,  je  lui  fis  fubftimer  celui  de^Yirginie ,  qu’on  apptÛé 
Çandjlex  f  les  fellés  ne  tardèrent  Tpàs'  â  s’ôuynr,  &  ie| 

inteftins  ‘iédtrére'm  ;fubîiement'd'-eHX;mê^^  -- 

(  y  Obfi:;c6ir.  ;p3g.  283^  85  47301  ■lut  jPiariis  oper, 
de  chir.  Moura  (  éiF.  de  la  gpc.  d’Edimbourg  |orî.-,  V. 
pag-  285.'  ) ,  reçoinm.ande  l’application  du  vin  rpugg.,  à 
^.^Inie  celle  de  la.  glacé  , fur-tout  iorfquf^fé 
tn^  provient  des  vents  on ‘du  rêlâch^ént  df“  parties, 
.  tvd;©ans  ce  dernier  cas,  queiques-Mudernes-  ont 
neuve  le  quinquina  très-efficace  j.voy.  Je  eom.  lin,  dg 

«üÇmb.  ann.  17^5  h-  . " 
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dès  que  le  Chirurgien  s’appercevra  que  Ig 
meur  devient  très- duré  ,  que  l’inflammation  là 
douleur,  les,  vomiflê'mens  continuels.,  Sc  fyj,. 
tout  ceux  par  îéfquels  on  rejette  les  matières 
fécales ,  augmentent  très-confîdérablemént  fl 
éft  de  fa  prudence  de  remontrer  aux  parens^du 
malade  toute  la  grandeur  de  la  maladie  8c 
combien  l’opération  eft  indifpenfable  ,  fans  leur 
en  diflimuler  les  difiîcultés  ni  le  danger  ;  8c  de 
peur  que  par  trop  de  délai  ,  l’épuifement  des 
forces  ÔC  la  gangrène  des  inteftins  ne  chan¬ 
gent  l’elpérance  incertaine  qu’on  a  de  fauver  le 
malade  ,  en  un  danger  de  mort  inévitable  êc 
très-prochain,  oü  que  cette  mort  ne  fort  impu¬ 
tée  à  l’opérateur ,  quoiqu’il  né  fût  pas  en  fou 
pouvoir  de  rempêcher  ;  lorfqu’on  a  obtenu  le 
çonfentement  du  malade  Sc  des  perfonnes  qui 
s’intéreflent  à'  lui ,  il  ne  faut  pas  différer  l’o¬ 
pération  ;  cette  opération  confifte  ,  comme  on 
îçait ,  à  ouvrir  le  fac  'herniaire  Sc  à  débridér 
l’anneau  pour,  faire  ceffer  l’étranglement.  Dès 
qu’on  eft  déterminé  à  opérer'?'  on  commence 
par  faire  urinér  le  malade  ,  -aîin  que  la  veffie 
ne  s’oppofe  pas  .  par  fa  diftenûon-  à  la  rentrée 
des  inteftins  ,_  ê?:;  qu’elle  ne  foit  pas  qxpofée  à 
recevoir  quelqüe:  atteinte  de  la  part  de.  l’inftru- 
menti  La  vefîievVüidée  ,  on  placé  le  malade  fur 
une  table  ou  füf  ïé  bord  d’un  pent  Ht,  couché 
fur  le  dos  ,  ayant  lés  feflês  plus  haums  que  la 
.tête  (a)  ;  on  riait  baiffer  enfuite  .cette  ..dernière 
fur  la  poitrine ,  on  relève  les  hànchès  &  l’ofl 
■'fait  plier  légèrement,  la  cuifle:^  pour  rél'âcher  D 
peau  de  l’aîné  ;  quelques  aides  rohuftes  con- 

(à)  Si  on  opérer  fur  l’aîne  ,  on  ràfera  auparavant  !« 
poil  du  pubis  ,  afin  qu’il  n’ineommode  pas. 
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bernent  Je  mabde ,  comme  nous  l’avons  dit  en 
parlant  de  l’opération  qi^i  convient  à  l’eiçom- 
phale»  Après  cela ,  le  Chirurgien  pince  la  peau 
'|5ç  la  graiffe  de  Éon  côté  ,  un  aide  en  fait  au^ 
tant  du  fien ,  êc  ayant  foulevé  ces  parties  au¬ 
tant  qu’il  eft  poflible  ,  on  les  incife  longitudina¬ 
lement  fur  le  milieu  de  la  tumeur  ,  aprè?  quoi 
on  dilate  la  plaie  à  l’aide  d’une  fonde  crénelée , 
un  travers  de  pouce  au-delTus  de  l’anneau  , 
par  le  bas  j  autant  qu’on  le  juge  nécçffaire  (a). 
jSi  rinflammation  eft  trop  forte  pour  permettre 
qu’on  pliJfe  ou  qu’on  fouleve  la  peau  de  la 
manière  dont  nous  venons  de  le  dire,  ainfi  qu’il 
arrive  quelquefois ,  Je  Chirurgien  place  le  pouce 
^  le  doigt  du  milieu  de  la  main  gauche  fur  la 
tumeur ,  &  y  fait  de  haut  en  bas  avec  un  hifi 
touri ,  en  tenant  la  main  comme  fulpendue  , 
une  incifîon  longitudinale  ,  qui  ne  doit  pas  ah 
Jer  au-delà  de  la  peau  ;  comme  celle-ci  fe  trouve 
fort  mince  dans  Je  cas  dont  ij  s’agit ,  il  feroÎÊ 
à  craindre,  JJ  on  n’ufoit  de  cette  précaution 3 
qu’on  n’ouvrît  en  même  tems  les  ihteftins?  ainfi 
qu’on  J’a  vu  arriver  quelquefois  (h) ,  çç  qui  fe- 
roit  capable  de  faire  périr  le  malade.  Lorfque 
l’hernie  qui  a  fouffert  l’étranglement  eft  récen¬ 
te  ,  on  doit  agir  encore  avec  plus  de'  çirçonf 
peftion ,  parce  que  Je  faç  n’a  alors  que  très-peu 
o’épaiffeur.  Qn  fait  gliffer  énfuite  par  la  petite 


(a)  Garangeot  fe  flatte  d’avoir  très-bien  repréfenté 
cette  manoguvre  dans  la  première  8ç  deuxième  plan¬ 
che  du  premier  vol.  de  fes  pper.  de  chir.  mais  fort 
peu  de  gens  pourront  s’en  former  une  idée ^dgire  d’a^ 
fes  %ures ,  tant  elles  font  mauvaifes. 

V")  On  en  voit  un  exemple  àdxà  VAdenograthîe'i^ 

«wtpag.  137.  . J  -  . 
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ouverture  qu’on  a  faite  à  la  peau ,  entre  celle- 
ci  6c  la  tumeur  ,  unfc  fonde  crénélée  ,  à  la  fa* 
veur  de  laquelle  on  étend  rincifion  en  haut  8c 
en  bas ,  avec  un  biftouri  ou  des  cizeaux  ; 
écarte  après  cela  les  bords  de  la  divifion  avec 
des  érignes  ou  de  petits  crochets ,  8c  quittant 
le  biftouri  crainte  d’endommager  les  inteftins 
on  enleve  avec  le  bout  d’une  fonde  moufle  * 
d’une  fpatule  ,  avec  le  manche  d’un  fcalpel ,  ou 
même  les  ongles  ,  en  iifant  de  la  circonlpeâioû 
requife  ,  toute  la  mbftance  graiflêufe  ou  cellu¬ 
laire  qui  fe  préfente  ,  jufqu’à  ce  que  les  intef- 
tins  5  ou,  ce  qui  eft  beaucoup  plus  ordinaire , 
le  fac  herniaire  ,  fe  montrent  à  découvert.  Ce 
’fac  eft  fouveht  fort  épais ,  fur-tout  dans  les  her¬ 
nies  qui  datent  de  long-tems.  Garangeoî  {a)  dit 
que  les  Chirurgiens  François  les  plus  modernes, 
^our  avoir  plutôt  fait ,  ne  fe  fervent  pas  pour 
couper  les  feuillets  du  tiffu  cellulaire ,  &  mê¬ 
me  pour  ouvrir  le  fa'c  5  d’irifttumehs  moufles 
ou  obtus  5  mais  du  biftouri ,  qu’ils  font  agir  ■ 
prefque  à  plat  ou  eh  dedolant ,  jufqu’à  ce  qu’ils 
îpient  parvenus  dans  la  cavité  de  ce  même  fac; 
cette  manœuvre  exige  qu’on  ufe  de  la  plus 
grande  circonfpeélion  ,  pour  ne  pas  blefler  les 
inteftins  qui  s’y  trouvent  renfermés.  Si  on  ne 
'veut  pas  encourir  le  rifque  ,  il  paroît  indifpen- 
fable  de  pincer  ou  de  feülever  un  peu  le  fac 
Ævec  le  pouce  8c  le  doigt  indice  de  la  main 
gauche  ,  après  quoi  on  y  fera  une  petite  ou- 
"verture  avec  le' biftouri  ou  les  cizeaux. -S’il  eft 
4rop  épais  pour  qu’on  puiiTe  le  pincer,  8c  l’élever 
avec  les  doigts.,  on  foulevc  ^  l’os  coupe 


{h)  Oper.  de  chir.  chap.  du  huhonocefe. 
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le  bout  d’.une  fonde  grêle  les  différentes  lames 
du.  tilfu  cellulaire  ,  jufqu’à  ce  qu’on  ait  enfin 
pénétré  dans  le  fac ,  qu’on  dilate  enfuite  autant 
qu’il  en  eft  befoin.  Lorfqu’on  eft  parvenu  dans 
fg cavité,  s’il  en  jaillit  tout-à-coup  un  peu  d’eau 
ou  de  férofité ,  il  ne  faut  pas  s’en  effrayer,  nL 
craindre  pour  cela  d’avoir  bleffé  le  boyau  ;  il  fe 
trouve  prefque  toujours  dans  le  fac  une  petite, 
quantité  de  cette  liqueur  limpide.,  qui  eft  four¬ 
nie  par  la  tranfpiration  des  inteftins.  On  étend 
enfuite  i’incifion  du  fac  jufques  dans  l’anneau 
avec  des  cizeauK  mouffes  ,  un  biftouri  droit  op 
courbe ,  guidés  par  une  fonde  crénelée  ,  ou  bien 
avec  un  biftouri  boutonné  (  voy.  pl.  V.  fig.  3.- 
4.  &  5.  ) ,  qui ,  fuivant  Garangc.ot  ( a)  mérite  ici 
la  préférence  fur  tous  les  autres  inftrumens  dila- 
tans  dont  on  peut  fe  fervir ,  ou  enfin  avec  des 
cizeaux  ou  un  biftouri  auxquels  le  doigt  fert  de 
conduéfeur.  S’il  arrivoit  par  hazard  qu’en  fai- 
ÙLüt  cette  dilatation ,  on  vint  à  ouvrir  quelque 
vaiffeau  fanguin  qui  donnât  du  fang  au  point 
que  le  Ckirurgien  en  fût  embarraffé  ,  on  feroit 
comprimer  ce  vaiffeau  par  les  doigts  d’un  aide 
à  nud ,  ou  avec  une  petite  compreffe  ,  ou  bien 
on  le  lieroit  avec  du  fil  &  une  éguille &  on 
effuyeroit  le  fang  qui  s’eft  déjà  écoulé  avec  une 
éponge  ou.  de  lambeaux  de  linge..  Tout  cela 
étant  convenablement  exécuté  ,  ce  qu’on  a  d’a¬ 
bord  à  faire  enfuite  efî:  de  pouffer  doucement 
avec  les  doigts  les  inteftins  dans  le  ventre  - par 
fes  anneaux  ,  fuppofé  qu’ils  n’aie.nt;  encore  con- 
traâé  aucune  altération  ,  &  après  cela  l’épi- 
ploon.,  s’il  s’en  eft  trouvé  dans  l’iiernie  ;  cette 
Hiembrane  enveloppe  fouvent  l’inteftin  ,  qui  en 


(a)  Oper.  de  chir^  tom.  I.  pag.  326Ï 
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iéft  entouré  comme  d’un  fécond  fac  ;  lorf^ 
cela  arrive  J  il  faut  la  fendre  auflî  jufqu’auxS! 
neauX  ^  6t  travailler  enfuite  à  réduire  i’inteftia 
avec  les  doigté  fans  incifer  l’anneau ,  car  on  ne 
doit  le  toüper  qu’autant  qu’on  y  eft  forcé.  Si 
les  gros  excrèmens  ou  des  vents  s’oppofeàt  à 
la  réduaioù  #  on  tâchera  dé  les  faire  rentrer 
tout  doucement  dans  le  ventre  i  fi  malgré  cela 
les  inteftinfe  ne  peuvent  point  être  réduits  j  on 
ne  doit  pas  s’opiniâtrer  à  Vouloir  les  faire  en¬ 
trer  de  force  j  de  peur  de  les  meurtrir  ;  on 
coupera  avec  le  biftouri  quelques  fibres  aponé- 
vrotiqueS  qui  fe  trouvent  aux  environs  de  fan- 
fiêaü  ÿ  ce  qui  relâche  fouvent  afièz  le  dernier 
pour  qu’il  ne  faffe  plus  d’obftacle  à  la  réduc¬ 
tion.  Si  cela  eft  encore  Infuffifant  j  on  ne  peut 
plus  fe  difpenfer  de  dilater  Tanneau  même  avec 
le  biftouri ,  qu’on  fait  glifler  dans  une  fonde 
crénelée^  avec  toute  la  circônfpeâion  requife 
en  pareil  cas.  En  faifant  cétte  dilatation  ^  à  la* 
quelle  on  donne  l’étendue  convenable  j  il  faut 
diriger  l’inftrument  du  Côté  de  la  ligne  blan- 
ehê  j  afin  d’éviter  l’artère  épigaftrique  qui  fort 
du  bord  externe  de  l’artère  crurale ,  dont  la 
feftion  pourroit  être  fuivie  d’une  hémorragie 
confidérable  (a).  Si  les  parties  aVoient  contraâé 
des  adhérences  avec  le  fac  herniaire  j  ce  qui 


{&)  S’il  ârrivoît  par  hatard  qu’on  ouvrît  fcètte 
tsre ,  on  appliqüeroit  fur  l’endroit  qui  donné  du  faBg 
lui  morceau  de  linge  imbu  de  quelque  liqueur  ftipd* 
qué  ,  ftir  lequel  on  appuyeroit  le  doigt»  dont  on  di* 
i-igeroit  la  preffion  du  côté  de  l’os  des  îles.  M.  le 
atTtire  (  opérât,  châp.  des  hern.  )  qu’on  rirqUé  peu  d’of- 
fenfer  dans  l’occàfion  dont  il  s’agit  ^  l’artère  épigaihi* 
tué  i  St  il  me  paroît  qu’il  a  raifon. 
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eft  très-commun  dans  les  anciennes  hernies ,  on 
détruiroit  prudemment  ces  adhérences  avec  les 
doigts  ,  la  fonde  ,  ou  le  biftouri ,  fi  on  pouvoir 
le  fair-e  avec  sûreté  ;  finon  on  les  lahTeroit  fub- 
fifter  dans  le  même  état ,  comme  on  y  eft  fou- 
vent  obligé  dans  les  vieilles  . hernies.  Les.inf- 
tiumens  avec  lefquels  on  peut  dilater  l’anneau 
font  ceux  dont  il  vient  d’être  parlé  ;  mais  fi 
on  veut  mettre  l’inteftin  plus  à  couvert  de  toute 
lézion ,  on  fera  ufage  de  la  fonde  ailée  repré- 
fentée  pi.  XXIV.  fig.  8.  ou  bien  encore  du  bif- 
touri  herniaire  de  M.  Morand  fig-  9.  ou  de  ce¬ 
lui  de  M.  le  Dr  an  fig.  10  ,  dont  la  lame  efi;  ca¬ 
chée  dans  la  gouttière  d’une  fonde  crénelée.  Il 
y  a  quelque  tems  qu’on  recomraandoit  encore 
fortement  pour  le  même  ulage  deux  autres  ef-. 
pècesde  biftouri  dont  la  lame  étoit  pareillement 
renfermée  dans  la  crénelure  d’une  fonde  courbe 
(  voy,  pl.  XXV.  fig.  J.  êc  2.  ).  Dans  la  première 
figure  la  lame  A  efi:  encore  cachée  dans  CGC; 
lorfqu’on  avoit  introduit  l’extrémité  de  ce  bif¬ 
touri  par-delà  l’étranglement ,  on  prefibit  avec 
le  pouce  fur  la  plaque  B,  5r.  par  ce  moyen  la 
lame  abandonnant  la  crénelure  de  la  fonde  , 
fortoit  en  dehors  ,  comme  on  le  voit  fig.  2.  lett. 
A  ,  Sc  débridoit  ce  qui  faifoit  obftacle  à  la  ren¬ 
trée  des  parties,  foit  que  ce  fût  l’anneau,  ou 
l’orifice  du  fac  herniaire.  Mais  comme  on  peut 
facilement  blefler  les  parties  internes  avec  ce 
biftouri ,  dont  la  pointe  abandonne  la  première 
la  crénelure  de  la  fonde  ,  on  donne  aujourd’hui , 
avec  raifon ,  la  préférence  aux  premiers  biftou- 
ds.  Les  inteftlns  étant  fort  mobiles  &  fort  glif- 
fans  ,  ii  eft  à  craindre  que  pendant  qu’on  dilate 
1  ^eau ,  ils  ne  viennent  fe  préfenter  au  tran- 
chant  du  biftouri,  lorfqu’on  ne  fe  fert  pour 
Yiv 
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faire  cette  dilatation  que  d’une  fimple  fonde 
tréneiéë  ^  ôü  même  du  biftoüri  herniaire  de  JVL 
Morand  (  pL  XXIVi  fig.  9.  )  î  c’eft  pourquoi  on 
lés  fera  écarter  foigheufement  par  un  aide.  C’eft 
dans  la  même  vue  qu’on  a  placé  la  plaque  D 
fous  rinftrument  repréfenté  pl.  XXV.  fig.  2. 
pîaqiiê  qui  a  été  imitée  5t  corrigée  depuis  par 
Mi  Petit  dans  la  fonde  ailée  ou  gardienne  des 
intëftins  qu’on  voit  pl.  XXIV.  fig.  8  ^  5c  par  M. 
h  Bran  dans  fon  biftoüri  herniaire  (  même  plan¬ 
che  fig.  10.  ).  Après  avoir  fuffifamment  débridé 
î^ltfanglement  ^  oh  réduit  les  intëftins  dans  le 
Véntré  ^  On  remplit  la.  plaie  de  charpie  j  on  y 
Applique  des  compreffes  triangulaires,  &  on  fait 
le  fpica  dé  l’aine.  Quelques-uns  avant  d’appli- 
qiier  l’appareil  fcarifient  les  bords  de  fann^u , 
afin  d’obtenir  une  cicatrice  plus  forte  j  au  mo- 
yèh  dé  laquelle  l’hernk  n  ait  plus  tant  de  faci¬ 
lité  à  revenir.  Je  crois  que  cétte  pratique  peut 
avoir  fon  utilité  lorfque  l’anneau  fe  trouvé  fort 
îelâchéâ  Certains  Chirurgiens  placent  dans  l’ou- 
Vërtüre  du  vehtre  une  longue  tente  armée  d’un 
fi4  &  appliquent  des  compreffes  par-deffUs.  Cette 
tèntê  eft  fuperflue  6c  même  nüifîble  j  à  mon 
àvrs  dans  les  herniés  fimplés  6ç  récentés ,  mais 
bri  peut  s’en  férvir  utilement  quand  la  defcente 
eft  ancienne  2c  compliquée  j  c’eft-à-diré  lorf- 
;qü’il  fe  rencontre  dans  le  fac  des  humeurs  pu¬ 
trides  St  dépravées ,  ou  quelque  abfcès.  Nous 
difcütérons  encore  ce  point  plus  aü  long  dans 
la  fuite  au  §.  IX.  (a). 


(b)  Murait  dans  fes  ouvrages  de  Chirurgie  (  pag- 
&  füiv.  obf.  210.  iiï.  &  )  décrit  plufiéurs  opera- 

tibïil,d’herhies  faites  heüreufèment  fuivant  ce  procédé 
|àr  Freitàg  j  Chirurgien  de  Zurich  mais  U  eft  » 
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I  I  L 

Quoique  par  les  difFérentès  méthodes  qui  ont  Autres  mé*' 
été  expofées  jufquici,  on  puiffe  faire  rentrer 
iieüreufement  dans  le  ventfe  les  parties  enga-  M.  Arnaud, 
gées  dans  les  anneaux  j  il  ne  fera  pas  inütile  de 
décrire ,  en  peu  de  mots  ,  les  moyens  que  d’au¬ 
tres  célébrés  Chirurgiens  ont  mis  en  œuvre  pour 
parvenir  à  la  même  fin  ,  laquelle  préfente  fou- 
vent  de  grandes  difficultés.  Quelques  Praticiens , 
à  l’exemple  6c  fuivant  le  confeil  de  feu  M. 

Arnaud ,  l’un  des  plus  habiles  Chirurgiens  de 
Paris  >)  procèdent  à  l’opération  de  la  manière 
fuivante  :  Après  avoir  fait  une  petite  ouverture 
â  la  peau  »  ils  pouffent  par-deffous  une  fonde 
crénelée  6c  fermée  par  le  bout ,  telle  qu’on  m 
voit  pl.  I.  lett.  M  6c  N  J  ôc  à  l’aidê'  de  la  cré- 
nelure  i,  ils  dilatent  la  plaie  par  haut  6c  par  bas 
avec  des  ci2eaux  moulfes  j  autant  qu’ils  le  jugent 
néceffaire  5  enfuite  le  Chirurgien  prend  avec  le 
pouce  6c  le  doigt  indice  d’une  de  fes  mains  5  les 
lèvres  de  la  plaie  ,  l’uné  après  l’autre  ;  6c  avec 
i’indicàteur  de  l’autre  main  ,  ou  avec  l’extrémité 
d’une  fonde  moufle  ,  il  diffeque  la  peau  à  la  cir¬ 
conférence  de  la  tumeur^  6c  particulièrement 
en  haut  &  en  bas ,  après  quoi  il  gliffe  fur  fon 
doigt  des  çizeaux  moufles ,  pour  aggrandir  l’ou¬ 
verture  par  les  angles  5  autant  qu’il  le  faut  pour 
repouffer  les  inteftins  dans  le  ventre  ;  après  cela 
qn  porté  le  pouce  6C  le  doigt  du  milieu  de  la 
main  gaüche  fur  la  tümeur  ^  pour  tendre  ou 
bander  les  lames  du  tiffu  cellulaire  j  6c  avec  un 
biftouri  courbe  6c  bien  tranchant  -,  qu’on  tient 


^fquer  que  celui-ci  emportoit  toujours  le  tefticule , 
wnqu’il  opéroit  fur  des  hommes. 
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de  la  main  droite  ,  &  qu’on  couche  prefqne 
à  plat ,  afin  de  voir  plus  diftinâement  ce  qu’on 
fait ,  6c  d’être  moins  expofé  à  bleffer  l’inteftin 
qui  peut  fe  trouver  adhérent  au  lac  herniaire  ’ 
on  coupe  avec  circonfpeâion  les  différentes  h- 
mes  de  ce  tiffu  qui  recouvrent  le  fac  ,  gc  qui 
font  tantôt  plus  Sc  tantôt  moins  nombreufes  (a). 
S’il  fe  préfente  de  petits  vaiffeaux  veineux  ou 
artériels  ,  on  aura  foin  de  les  lier  en  deux  en¬ 
droits  avant  que  de  les  couper  [b)  ,  afin  de 
n’être  point  embarraffé  par  le  fang  qu’ils  four- 
îiiroient  ;  &  fi  malgré  cela  la  plaie  en  donne 
quelque  peu,  on  l’effuyera  exaâement  avec  de 
lambeaux  de  linge  ou  avec  une  épcmge  :  en- 
fuite  on  pince  avec  les  doigts  les  petites  lames 
cellulaires  qu’on  vient  de  couper ,  mais  qui  tien¬ 
nent  encore  au  fac  ,  Sc  on  les  déchire  ou  on  les 
coupe  avec  des  cizeaux  mouffes ,  conduits  par 
une  fonde  crénelée ,  qu’on  pouffe  fucceffivement 
fous  chaque  feuillet.  Tout  cela  étant  fait,  on 
pincera  avec  le  pouce  l’indicateur  ce  qui  en- 
,  veloppe  Tinte  fila  ;  fi  c’eft  une  partie  membra- 
heufe  qu’on  fouleve ,  on  ne  peut  plus  douter  que 
ce  ne  foit  véritablement  le  fac  herniaire.  M. 

Celle  de  M.  Petit  fépare  exaéfement  ce  fac  de  toutes  les 
parties  circonvoifî'nes  avec  iefquelles  il  a  des 
adhérences ,  mais  il  ne  l’ouvre  jamais ,  &  le 
laiffe  dans  fon  entier  ;  il  pouffe  après  une  fonde 
crénélée  fermée  par  le  bout ,  entre  le  fac  ■  & 
l’anneau ,  6c  dilate  ce  dernier  avec  le  biftouri , 


(a)  Ces  lames  du  tiflli  cellulaire  font  ordinairefflent 
d’autant  plus  épaifles  que  l’hernie  eft  plus  ancienne, 
&  réciproquement. 

{b)  II  eft  rare  qu’on  apperçoiVe  ces  vaiffeaux 
qu’on  les  ait  coupés. 
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de  la  manière  dont  nous  l’avons  expliqué  plus 
haut.  Il  prend  enfuite  le  fac  avec  les  quatre 
doigts  &.  le  pouce  par  fa  partie  la  plus  baflè  j 
^  lui  donnant  de  petits  mouvemens,en  difFé- 
rens  fens ,  fait  rentrer  les  inteiPtins  dans  le  ven¬ 
tre  5  en  les  dirigeant  du  côté  des  os  des  îles. 

Lorfqu’ils  font  réduits ,  pour  prévenir  plus  fû- 
rement  le  retour  de  l’hernie ,  il  repouffe  le  fac 
jïiême,  dont  il  a  formé  une  efpècede  petit  Moc, 
dans  l’anneau  de  l’oblique  externe  ;  on  affure 
qu’il  fe  durcit  peu-à-peu  ,  ÔC  bouche  fort  bien 
l’anneau.  Il  met  enfuite  à  l’entrée  du  trou ,  qui 
avoit  permis  le  palTage  des  parties ,  une  pelotte 
de  linge  remplie  de  charpie  ;  on  trempe  aupa¬ 
ravant  cette  pelotte  dans  un  mélange  fait  avec 
le  blanc  8c  le  jaune  d’un  œuf ,  à  quoi  l’on  ajoute 
un  peu  d’eau-de-vie  5  qu’on  bat  avec  un  peu 
d’efprit  de  vin  ;  on  l’exprime  8c  on  la  roule  en- 
fuite  entre  les  doigts  ,  pour  lui  donner  une  fi¬ 
gure  ovalaire  ou  cylindrique ,  êc  on  la  pouffe 
dans  l’anneau.  On  couvre  cette  pelotte  de  bour- 
donnets  8c  de  lambeaux  de  toile  ;  on  met  fur 
Cet  appareil  trois  ou  quatre  compreffes  trian¬ 
gulaires  8c  graduées  afin  de  faire  une  compref- 
lion  très-exaâe  fur  la  partie  malade  ,  8c  on 
foutient  le  tout  avec  le  bandage  auquel  on 
donne  le  nom  de  fpica  de  Faîne. 

IV.  ■ 

Mais  J  pour  ne  rien  diflimuler  ,  la  méthode  Ce  qu’on 
^’on  vient  de  décrire  ,  par  laquelle  on  réduit 
«s  parties  dans  le  ventre  fans  ouvrir  le  fac , 
û  eft  point  de  mon  goût ,  non  plus  que  de  celui 
.  plufîeurs  autres  Chirurgiens  du  premier  mé- 
;  8c  cela  par  les  raifons  fuivantes.  1°.  Le 
*ac  herniaire  eft  fouvent  fi  adhérent  aux  vaif- 


54^  Inst,  dè  Cuir,  P.  IL  Sect.  F,  Ch.  CXFîj 
féaux  fpermatiques  -,  qu’on  ne  pourroit  le  fép'a. 
ter  de  ces  derniers  fans  rifquer  de  les 
2°.  Il  n’eft  point  rare  que  l’inteftin  ou  l’épiploon 
fbient  déjà  atteints  de  gangrène  lorfqn’ori  fait 
l’opération  ;  or ,  ce  n’eft  que  par  l’ouverture  du 
fac  qu’on  peut  reconnoître  cet  aceident  Sc  v 
apporter  les  fecours  requis  en  pareil  cas»  pour 
empêcher  le  malade  de  périr  ;  car  fi  on  redui* 
foit  l’inteftin  quand  il  eft  ouvert  ou  gangréné 
n’y  eût-il  qu’une  feule  tâche  noire ,  la  fanie  Sc 
les  excrémens  ne  raanqueroient  pas  de  fe  ré¬ 
pandre  dans  la  cavité  du  ventre.  De  plus,  s’il 
arrivoit  qu’une  portion  confidérable  de  l’intefliq 
fût  attaquée  de  pourriture ,  il  faudrait  la  cou¬ 
per  ÿ  5C  joindre  enfuite  les  deux  extrêniités  avec 
un  fil  pafie  à  travers  le  méfentere ,  çornme  l’a 
pratiqué  M.  de  la  Peyronie  ,  Sc  fi  on:  ne  pou¬ 
voir  les  faire  aboucher  ,  on  arrêteroit  le  bout 
fîipérieur  de  l’inteftin  au  bord  de  la  plaie  ,  au 
moyen  de  quelques  points  de  future,  ce  qui  tien- 
droit  lieu  (ïanus  :  en  cas  que  l’épiploon  n’ait 
point  contraâê  d’altération  ,  on  le  fera  rentrer 
dans  le  ventre  après  l’inteftin  ;  mais  s’il  étoit 
gangréné ,  on  le  lieroit  près  de  la  partie  faine, 
&  on  couperoit  tout  ce  qui  eô  altéré  au-def 
fous  de  la  ligature.  Il  y  a  des  Chirurgiens  qui 
veulent  qu’on  replace  l’inteftin  fans  le  lier,  après 
en  avoir  retranché  ce  qui  eft  gâté ,  en  quoi  je 
ne  fuis  point  de  leur  avis.  S’il  étoit  adhérent 
au  fac ,  mais  fans  altération ,  il  n’y  auroh  point 
d’inconvénient  à  le  laiflêr  dans  cet  état ,  on  à 
le  couper.  3*^.  Le  fac  herniaire  contient  qneh 
quefois  une  grande  quantité  d’eau  feetide  SC 
corrompue ,  qu’on  ne  pourroit  faire  rentrer 
fe  ventre  fans  un  danger  évident ,  par  la  mé¬ 
thode  de  M.  Petit.  M.  Chefelderi  f  qui  eft  aujour* 
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i%ii  le  célébré  Chirurgien  d’Angleterre, 
dit  avoir  trouvé  dans  une  hernie  inguinale ,  près 
de  deux  livres  d’une  humeur  infeâe  ,  reflem- 
blant  à  de  la  lie  d’huile  ,  qui  auroit  infaillible- 
jnent  tué  le  malade ,  fi  on  l’avoit  fait  refluer 
dans  l’abdomen  {a J.  4®.  Dans  les  cas  dont  U 
s’agit ,  les  inteftins  8c  l’épiploon  contraâent 
fouvent  des  adhérences  très-fortes  avec  les  par^ 
ties  extérieures  circonvoifînes  (  &  )  ,  de  façon 
qu’on  ne  peut  les  en  dégager  &  les  réduire , 
fans  avoir  préalablement  ouvert  le  fac.  5°.  Le 
fac  lui-même ,  s’il  refte  dans  fon  entier ,  donnera 
facilement  ocçafîon  à  une  nouvelle  hernie ,  fur^ 
tout  s’il  eft  confidérable  ,  en  fourniffant  aux 
parties  rentrées  ,  un  réceptacle  toujours  prêt  à 
les  recevoir.  6®.  La  méthode  que  nous  com¬ 
battons  eft  inadmiflible  dans  les  hernies  prove^ 
nant  de  la  rupture  du  péritoine  ,  puifqu’il  n’y 
a  point  de  fàe.  Voilà  une  partie  des  difficultés 
très-bien  fondées  que  M.  Mauchart  (  c  ) ,  main¬ 
tenant  ProfelTeur  en  Médecine  dans  l’üniverfîté 
de  Tubinge  ,  &  autrefois  l’un  de  mes  difciples 
les  plus  appliqués  ,  oppofe  à  la  doârine  de  M. 
Petit.  M.  U  Dran  ^  déjà  cité  plufîeurs  fois, 
avec  les  éloges  qui  lui  font  dus  ,  n’approuve 
pas  non  plus  la  méthode  de  M.  Petit  ;  pre¬ 
mièrement  ,  parce  qu’il  ne  voit  pas  qu’il  en  re¬ 
faite  un  grand  avantage  pour  le  malade  ,  ÔÇ 


{a)  Voye^  fon  anatomie  3®.  édit.  pag.  283.  Gizrangeot 
\  opep  de  chir.  tom.  1.  p.  373.)  a  pareillement  ren- 
«ntré  une  grande  quantité  de  matière  puante  &  pu- 
tode  dans  une  hernie  de  cette  efpèce. 

(o)  ?id,  Çyprianus  epift.  de  fœtu  ex  uteri  tuba  exeifo, 
P-oS- 

.  (<0  Dans  fa  dilT.  med.  chir.  de  hem,  irtearctr,  imp. 
“■4®.  à  Tubinge  en  1722,  p.  zu 
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fecondement ,  parce  que  les  inteftins  pouvant 
être  gangrenés ,  lorfque  l’étranglement  a  fub^ 
fifté  pendant  plufieurs  jours  ,  le  chile  Ôç  les  ex' 
crémens  tomberoient  dans  la  cavité  du  ventre 
&  feroient  périr  le  malade  lorfque  les  efcarres 
viendroient  à  fe  féparer  ;  d’où  M,  k  Dran  cou, 
dut  qu’il  faut  abfolument  ouvrir  Iq  faç 
niaire ,  toutes  les  fois  que  l’étranglement  a  per' 
fifté  plufieurs  jours  (a).  Je  crois  auffi,  partout 
tes  ces  raifons,  qu’on  ne  peut  fe  difpenfer  de 
faire  l’ouverture  du  fac  ,  lorfque  l’hernie  eft 
ancienne  d’un  volume  confidérable  ,  &  que 
la  pratique  contraire  ne  peut  être  admife  avec 
fûreté  que  dans  les  hernies  encore  régentes,  où 
l’on  eft  afturé  qu’Ü  n’y  a  ni  gangrène ,  ni  adhér 
rences ,  ni  fuppuration  ;  c’eft  à  ces  cas  feule¬ 
ment  que  Garangeot  lui-même  a  reftraint  de¬ 
puis  la  méthode  de  M.  Petit  dans  la  fécondé 
édition  de  fes  opérations  de  chirurgie.  Si  le  faç 
eft  grand  Sç  fort  épais ,  on  en  retranchera  la 
plus  grande  partie.  Dans  les  femmes,  M.  le 
Dran  eft  d’avis  qu’on  le  lie  près  de  l’anneau , 
mais  dans  les  hommes  on  ne  peut  le  féparer, 
félon  lui ,  des  vaiftèaus  fpermatiques  pour  en 
faire  la  ligature  ,  fans  endommager  ces  vaif 
féaux.  J’avoue  que  la  chofe  eft  fouverit  impra¬ 
ticable,  quand  l’hernie  eft  ancienne,  mais  oii 
.verra  par  le  XII®.  §,  de  ce  chapitre  ?  cela 
peut  être  fait  avec  fuçcès  dans  les  nouvelles 
hernies.  S’il  n’étoit  pas  pofîîble  de  féparer  to¬ 
talement  le  fac  &  de  Iç  lier ,  çn  fe  contentera 
de  ïéharhsr ,  ç’eft-à^dire  d’en  couper  fur  les  cô¬ 
tés  autant  qu’il  eft  poflîble  j  fans  touché?  aux 
vaifleaux  fpermatiques  (ô). 

(«)  Obf.  de  chîr.  tom-  II-  pag.  3^  St  fuiy, 

{h)  Le  Dran  oper.  d§  cùir. 
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V. 

Cyprianus  ,  célébré  Médecin  êc  Ghirurgien  Méthode  de 
Hollandois  ,  qui  a  pafle  les  dernières  années  de 
fa  vie  en  Angleterre  ,  ÔC  duquel  je  me  fouviens 
d’avoir  appris  bien  de  chofes  en  ce  païs-là  , 

(  j’en  fais  l’aveu  avec  reconnoiflânce  )  procé- 
doit.  à  l’incifion  de  la  peau  &:  du  fac  bjerniaire 
de  la  même  manière  à  peu  près  que  je  viens 
de  le  décrire  ;  mais  au  lieu  de  la  fonde  cré- 
nelée^  pour  dilater  ultérieurement  la  plaie  de 
la  peau  &  du  fac ,  il  fe  fervoit  de  fon  doigt , 
qu’il  difoit  être  le  meilleur  des  conduéfeurs.  Si 
l’anneau  ne  fe  trouvoit  pas  affez  grand  pour 
permettre  la  reduâion  des  inteftins ,  il  y  intro-r 
duifoit  une  fonde  crénelée  ,  à  la  faveur  de  la¬ 
quelle  il  le  débridoit  avec  un  biftouri ,  après 
quoi  il  étendoit  l’incifion  de  la  peau ,  de  la  graif 
fe  ,  des  mufcles  &  du  péritoine  ,  avec  des  ci- 
zeaux  moufles  qu’il  faifoit  glilTer  fur  fon  doigt, 
autant  qu’il  étoit  néceflâire  pour  faire  rentrer 
les  inteftins  fans  effort  dans  leur  place  natu¬ 
relle.  Il  recommandoit  fortement  dans  cette 
occafion  les  grandes  incifîons  afin  qu’on  pût  re- 
duire  les  inteftins  fans  beaucoup  de  peine  ,  &C 
fans  leur  faire  prefque  aucune  violence.  Si  la 
dilatation  au  contraire ,  n’a  pas  été  portée  af¬ 
fez  loin ,  on  ne  peut  parvenir  à  repouflêr  les 
inteftins  dans  î-abdomen  que  par  des  çompref- 
fions  très-fortes  &.  pour  ainfî  dire  en  les  meur- 
triflant ,  ce  qui  peut  aifément  être  fuivi  d’in¬ 
flammations  dangereufes ,  de  la  gangrène 
de  la  mort.  Lorfque  Cyprianus  trouvoit  les  in- 
.teftins ,  tant  les  grêles  que  les  gros ,  adhérens 
sax  parties  extérieures ,  il  les  en  féparoit  foi- 
ineuferaent ‘avec. le  biftouri ,  ôc  les  replaçait 
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enfuite  dans  le  ventre  ,  après  quoi  il  réuniffoit 
la  plaie  en  y  faifant  la  future  entrecoupée' 
comme  dans  la  gaftroraphie  (a)*  Cette  ïbturea 
été  recommandée  par  le  célébré  Roujfet  à  la 
fuite  de  l’opération  des  hernies  avec  étrangle¬ 
ment  (b),  il  y  a  déjà  près  de  cent  ansTque 
Rolfincius  (c) ,  fçavant  Médecin  ôc  Chirurgien 
Allemand  ,  s’en  eft  fervi  avec  fuçcès  dans  |a 
îîiême  circonllançeç 

V  L 

Méthode  de  M.  Chefèlden  ^  célébré  Chirurgien  Anglois , 
Çhcfdden.  hernie  accompagnée  d’étranglement  j 

formée  par  l’inteftin  Sc  par  l’épiploon  ,  fit  fur 
l’anneau  de  l’oblique  externe  une:  grande  inci- 
fion  longitudinale  à  travers  la  peau  ,  la  graiffe, 
Jes  mufcles  ôc  le  péritoine ,  jufqu’au  lieu  de 
la  defcente  {d) ,  5c  ayapt  introduit  les  doigts 
dans  la  plaie,  il  retira  dans  le  ventre  lesin- 
teftins  qui  en  étoient  fprtis  ;  il  traverfa  l’éph 
ploon  ,  qui  fe  trouva  adhérent,  avec  iine  éguille 
enfilée  d’uri  double  fil  ,  le  lia  &  le  coupa 
au-deflpus  de  la  ligature  ;  le  malade  guérit 
parfaitement.  M.  Chcfddcn  a  décrit  dans  fon 
ikiatomie  ,  cette  opération ,  qu’il  a  renouvellée, 
^  a  joint  une  figure  à  fa  defcription  ,  afin  de 


(^)  Vid.  ejus  epift.  de  fpetu  ex  uteri  tuba  excilbj 
pag.  82  &  feq.  . 

(b)  Voyei  ton  livre  fur  l’opétation  céfarienne 
Bauhin  dans  le  mênae  ouvrage  pag.  z  fj.  pti  U'fO 
porte  plufieurs  exemples.  ;:ï  ay.  ■  ’■ 

(  c  )  Vid.  ejufd.  differtat.  anatom,  pag.  \  .  > 

(  d  )  On  voit  par  le  traité  de  Moujjet  fur  i’opira^P^ 
célàrienne  ,  dans  l’endroit  où  il  parlé  des  hernies ,  qu? 
la  même  opération  avoit  déjà  été  pratiquée  autrefoisi 
mais  elle  éteit  tombée  en  déûietwde.  '  -  j- 
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la  rendre  plus  claire  {a).  Il  ne  dit  pas  s’il  pro¬ 
cura  la  réunion  de  la  plaie  du  bas-ventre  par 
une  future ,  comme  je  le  préfume  ,  ou  fi  ce 
fat  d’une  autre  manière.  Il  feroit  à  délirer  , 
pour  l’utilité  publique  ,  que  M.  Chefelden  eût 
un  peu  plus  détaillé  cette  opération  fmgulière  j 
gC  toute  cette  cure  ;  les  Chirurgiens  euffent  pû 
en  retirer  un  plus  grand  fruit.  Dehher  nous  ap¬ 
prend  {b)  que  Smaliius  ,  célébré  Chirurgien 
de  Leyde  ,  qui  jouiflbit  en  fon  tems  d’une 
grande  réputation ,  avoit  fait  aufli  quelquefois 
la  même  opération  ,  dans  les  hernies  attaquées 
d’étranglgment. 

VI  I. 

Après  avoir  fait  rentrer  les  parties  ,  de  quel*  Conduite  à' 
que  manière  que  ce  puiffe  être  ,  on  panfera  la  de* 

plaie  ,  ce  qui  doit  fe  faire  différemment ,  fui-  inteftins, 
vant  les  divers  états  de  l’inteftin  &  de  l’épi¬ 
ploon  ;  s’ils  ne  font  atteints  d’aucune  altération, 
on  appliquera  fur  l’anneau  la  pelotte  de  linge 
du  §,  III  ;  on  achèvera  de  remplir  la  plaie  de 
de  charpie  feche  ;  on  la  couvrira  d’une  com- 
prefTe ,  &  on  maintiendra  le  tout  en  place  par 
le  moyen  du  fpica  de  Vaine  médiocrement  fer¬ 
ré  ;  quelques  Chirurgiens  fpnt  en  ufage  ,  com¬ 
me  nous  l’avons  déjà  dit ,  de  faire  de  nombreu- 
fes  fcarifications  à  la  partie  fupérieure  de  l’an¬ 
neau  ,  afin  que  la  cicatrice  en  étant  plus  ferme 
Sc  plus  folide  ,  s’oppofe  au  retour  de  l’her- 
nie.  Pendant  qu’on  eft  occupé  à  faire  ces  fca¬ 
rifications  5  on  doit  bien  prendre  garde  que  les 


la  36.  édition  de  fon  Anatomie,  pag.  ZS3, 
^  ^  traité  de  là  lithotoiyiie. 

V.-1  Deiker  exerdt.  praâi&  pag>  455. 

Tom.  ni,  % 
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inteftins  ne  reffortent ,  ce  qui  les  expoferoit  '■ 
être  bleffés  par  l’inftrument.  On  les  contiéndia 
donc  en  dedans  avec  un  linge  chaud  ;  on  dé 
gagera  enfuite  le  refté  du  fac  des  parties  aux¬ 
quelles  il  peut  adhérer  ;  on  le  liera  tout  près 
de  l’anneau  ,  on  en  coupera,  ainfi  que  de  la 
peau,  tout  ce  qui  eft  fuperflu.  Cela  fait  on 
remplit  la  plaie  avec  des  bourdonnets ,  &  fur- 
tout  avec  la  pelotte  de  M.  Petit  ;  on  applique 
par-deiTus  quelques  compreffes  épaiffes  6c  trian¬ 
gulaires  ,  6c  l’on  foutient  exaâement  tout  cet 
appareil  avec  le  fpica.  Bien  des  gens  n’approu¬ 
vent  pas  ces  fcarifications  de  l’anneau  ,  ils  les 
rejettent  au  contraire.  Quoiqu’il  en  foit ,  après 
qu’on  a  panfé  le  malade  de  la  façon  dont  nous 
venons  de  le  dire  on  le  remet  au  lit ,  6c  quel¬ 
ques  heures  après  on  le  faigne ,  fuppofé  qu’il 
ne  foit  pas  déjà  trop  alFoibli  ;  on  lui  recom¬ 
mande  de  fe  tenir  en  repos  pendant  toute  la 
cure  ,  6ç  d’avoir  la  tête  un  peu  baffe.  On  lui 
fait  obferver  la  même  diette  que  nous  avons 
prefcrire  pour  toutes  les  autres  maladies  6c  les 
plaies  graves  dont  il  a  été  parlé  julqu’ici;  en¬ 
fin  fi  le  ventre  ne  fe  trouvoit  pas  libre ,  il  con- 
viendroit  de  donner  chaque  jour  un  lavement 
émollient.  Si  trois  ou  quatre  jours  après  l’opé¬ 
ration  ,  il  ne  furvient  point  de  fymptôme“  fâ¬ 
cheux  ,  on  a  des  efpérances  très-bien  fondées 
de  guèrifon.  On  fera  bien  de  purger  doucement 
le  malade  le  lendemain  ou  le  furlendemain  du 
jour  qu’il  aura  été  opéré  ,  afin  de  délivrer  les 
inteftins  qu’on  a  fait  rentrer  dans  le  ventreyde 
toutes  les  ordures  qui  peuvent  s’y  trouver.^  Si 
le  boyau  étoit  ouvert  ou  gangréné  ,  Sc  l’épi¬ 
ploon  corrompu  ,  ou  fi  l’un  6c  l’autre  pendoient 
hors  du  ventre  par  la  plaie  ,  nous  croyons  qu’on 
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ne  doit  point  faire  ufage  de  la  pelotte  de  M. 
petit ,  parce  qu’en  comprimant  trop  fortement 
ces  parties ,  elle  ne  pourroit  manquer  de  les 
bleffer  ,  outre  qu’elle  s’oppoferoit  à  l’écoule¬ 
ment  des  matières  qu’elles  doivent  fournir.  On 
ne  panfera  donc  qu’avec  des  lambeaux  de  linge 
fecs  &  une  comprefTe ,  foutenues  par  le  ban¬ 
dage  ordinaire.  On  combattra  le  refte  de  l’inflam¬ 
mation  qu’il  peut  y  avoir  encore  aux  inteftins  , 
par  lafaignée  fl  le  fujet  eft  fanguin ,  par  des 
lavemens  tempérans  ,  par  l’ufage  du  quinquina 
&  par  des  fomentations  convenables  à  l'exté¬ 
rieur.  Si  pendant  le  traitement  le  malade  eft 
attaqué  de  vomiflêment ,  du  hoquet  &  de  la 
fièvre ,  il  fe  trouvera  dans  le  danger  de  mort 
le  plus  prochain  ,  c’eft  pourquoi  il  faut  préve¬ 
nir  à  bonne  heure  ces  accidens  formidables ,  en 
leur  oppofant  les  remèdes  les  plus  efficaces. 

VIII. 

Nous  avons  encore  quelques  obfervations  à  Autres  re¬ 
faire  touchant  les  panfemens.  Si  les  pièces  de  “arques  fur 
l’appareil  tiennent  alTez  fortement  à  la  plaie ,  meas^^*" 
on  ne  le  changera  que  le  troifième  jour ,  ou  au 
plutôt  après  le  fécond ,  à  moins  que  la  néceffitè 
de  donner  iflûe  à  des  matières  nuifîbles  qui  fe 
trouveroient  dans  le  veutre  j  ou  quelque  autre 
raifon  de  cette  nature  ,  n’obligeât  à  le  renou- 
vellei;  dès  le  lendemain.  L’appareil  ôté,  on  ner- 
toyera  exaâement  le  fang  &  les  ordures  avec 
du  vin  ou  de  l’elprit  de  vin  chaud ,  St  à  l’é¬ 
gard  du^  bandage  &  des  remèdes  vulnéraires 
propres  à  procurer  la  réunion  de  la  plaie  ,  on 
conduira  fuivant  les  réglés  que  nous  avons- 
données  pour  les  autres  plaies  du  bas -ventre, 
ce  n’eft  qu’on  oindra  ou  qu’on  fomentera  les 
Xij 
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parties  attaquées  de  gangrène  avec  de  l’huile 
de  térébentine.  A  chaque  panfement,  qu’on  ne 
fera  qu’une  fois  le  jour ,  ou  même  feulement 
de  deux  jours  l’un,  fi  rien  ne  s’y  oppofe  on 
doit  avoir  attention  que  l’inteftin  ne  retombe  • 
en  conféquence  toutes  les  fois  qu’on  défaira 
l’appareil ,  il  fera  bon  que  le  malade  ait  les 
hanches  un  peu  élevées  ,  èc  la  tête  un  peu  plus 
baffe  que  le  refte  du  corps  ;  il  faut  aufli  qu’un, 
aide  preffe  avec  la  main  la  partie  fupérieure 
de  la  plaie  pendant  le  panfement ,  jufqu’à  ce 
qu’on  l’ait  mondifiée,  incarnée  &  cicatrifée.  Dès 
qu’elle  eft  confolidée  ,  la  première  chofe  à  quoi 
on  doit  penfer  pour  prévenir  la  rechute  ,  eft 
de  faire  porter  au  malade  un  bandage  conve¬ 
nable  :  Il  c’eft  un  enfant  ou  un  jeune  garçon, 
il  doit  le  porter  fans  aucune  interruption  pen¬ 
dant  un  an  ou  deux  ,  ôc  li  c’eft  une  perfonne 
plus  avancée  en  âge  ,  elle  ne  le  quittera  point 
pendant  toute  la  vie.  Au  furplus  ,  je  ne  dois  pas 
paffer  fous  filence  ,  que  quelques  Chirurgiens , 
après  l’opération  Sc  avant  que  d’appliquer  l’ap^ 
pareil,  font  en  coutume  de  faire  une  embro¬ 
cation  avec  de  l’huile  rofat  chaude  fur  tout  le 
bas-ventre ,  &  de  le  couvrir  enfuite  avec  des 
linges  chauds.  Je  ne  crois  pas  cette  embroca¬ 
tion  fort  néceffaire  ;  elle  peut  même  en  certains 
cas  être  nuifible ,  parce  que  les  matières  hui- 
leufes ,  en  bouchant  les  pores  de  la  peau ,  cau- 
fent  quelquefois  des  inflammations. 

'  ÏX 

De  i’ufage  Après  l’opération  &  la  reduâion  des  inte^^ 
fjrès  l’oî?-’  J^S  r  quelques-uns  des  plus  céléb^^^  Chirurgiens 
-jation,  de  Paris  ,  tels  que  Dionw ,  Merj^  ,  Arnaud.  9 

bault  ôc  a.utres^^  veulerit  3^  ç.qnmae  nous  l’avons 
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déia  àit  au  §.  Il ,  qu’on  introduife  dans  l’ou- 
Ycrture  du  ventre  une  greffe  &:  longue  tente  dé 
linge ,  à  laquelle  on  attache  un  fil  long  Ôc  fort , 
gt  qu’on  l’y  laifle  pendant  long-tems  ,  afin  que 
les  matières  dépravées  qui  peuvent  fe  trouver 
dans  le  ventre,  puiffent  en  fortir  peu-à-peü  ,  5c 
ne  pas  faire  des  ravages  en  dedans  (u).  Widen- 
Tnnm  ,  l’un  des  Chirurgiens  modernes  d’Alle¬ 
magne  ,  exige  ,  avec  Dionis  ,  que  cette  tente 
ait  un  pouce  Sc  demi  de  long  ,  un  pouce 
d’épaiffeur  ;  &  de  plus ,  il  défend  de  la  tirer  à 
chaque  panfement ,  voulant  qu’on  la  laiffé  dans 
la  plaie,  jufqu’à  ce  qu’elle  tombe  d’elle-même 
par  la  fuppuration  {b).  D’autres  la  demandent 
fi  groffe  &  fi  épaiffe ,  qu’on  ne  puifle  l’introduire 
dans  l’anneau  qu’en  y  employant  quelque  .ef¬ 
fort  (c).  Mais  M.  Petit  rejette  abfolument  les 
tentes  dans  l’occafion  dont  il  s’agit;  i°.  à  caufe 
de  l’irritation  qu’elles  excitent ,  ÔC  2°.  piarce 
qu’elles  ouvrent  à  l’air  extérieur  l’entrée  du 
ventre  ,  où  il  peut  occafionner  bien  des  ravages 
(d).  Cepéndant  comme  il  y  a  le  plus  fou  vent 
des  humeurs  putrides  répandues  dans  la  cavité 
de  l’abdomen ,  ainfi  que  nous  l’avons  déjà  dit 
à  la  fuite  des  hernies  qui  ont  fouffert  étrangle- 
ment ,  nous  penfons  avec  M.  le  Dran  (  e  )  ,  que' 
quand  cela  arrive ,  il  faut  faire  ufage  de  la  tenté 
au  commencement ,  la  continuer  pehdah^  quel¬ 
que  tems.  Mais  fi  on  n’a  rien  à  craindre'’ de  ce 
côté-là ,  il  fera  mieux  ,  je  crois ,  de  bannir  la 

(a)  <?'flrangeot opérât. de  éHrr.  chap.  dubübônôcele 
O  )  Lib.  de  lithotomïa  &  herniotomia ,  pag.  144; 

.V ®  )  V oyej Pélégante  differtation  de  Kocfims  fur  Thèn 
crurale  ,  imprimée  à  Heidelberg,  en  Ijx6. 

(d)  Garangeot  lieu  cité.- 
Ce)  Obf.  éhir,j  tOTn.  il.  pag;  37. 
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tente  ,  &  d’y  fubftituer  4a  pelotte  deM.  Petit 
avec  le  rçfte  de  l’appareil ,  après  quoi  on  achè¬ 
vera  d’appliquer  le  refte  de  l’appareil,  comme 
nous  l’avons  expofé  ci-de^Tus,  ce  qui  hâtera 
très-.confidérablement  la  formation  de  la  cica¬ 
trice  ,  ôc  la  rendra  beaucoup  plus  folide  qu’elle 
ne  l’auroit  été  fi  on  avoit  laifle  plus  long-tems 
la  plaie  ouverte. 

X. 

P  qu’on  doit  après  avoir  ouvert  le  fac,  on  trouve  l’é- 
l’épiploon  eftpiploon  corrompu  ,  ou  dun  volume  trop  confi- 
çorrompu.  dérable  pour  pouvoir  être  réduit ,  on  le  traver- 
fera  dans  fa  partie  faine  ,  à  l’exemple  de  M» 
Chefelden  ,  avec  une  éguille  armée  d’un  double 
fil  5  &  on  le  liera  d’un  ÔC  d’autre  côté  ;  on  cou¬ 
pera  enfuite  ce  qui  efi  gâté  au-deflbus  de  la  li¬ 
gature  ,  on  fera  rentrer  le  refte  dans  le  ventre , 
en  laiflant  pendre  le  fil  hors  de  la  plaie ,  8c 
on  fe  conduira  après .  comme  nous  l’avons  pref- 
çrit  à  l’article  des  plaies  du  has-ventre  ,  en  par¬ 
lant  de  la  gangrène  de  l’épiploon.  Si  ce  dernier 
éfoit  corrompu  ,  fans  être  trop  gros  ,  on  peut 
-  laifler  ce  qui  eft  gâté  en  dehors  ,fans  y  faire 
de  ligature ,  &  réduire  ce  qui  ne  l’eft  pas  ;  la 
fuppuration  feparera  le  mort  du  vivant,  fans 
que  l’art  s’en  mêle.  Il  eft  des  Chirurgiens  qui  cou¬ 
pent  l’épiploon  tout  près  de  l’anneau  ,  lorfque 
la  portion  de  cette  membrane  qui  eft  fortie  fe 
trouve  gangrenée  ,  skirreufe  ,  ou  d’un  volunie 
trop  confidérable ,  &  repôuffent  enfuite  la  partie 
faine  dans  l’abdomen  ?  fans  la  lier  •»  aiïurant 

qu’il  ne  réfulte  de-là  aucun  inconvenant  ,(û)  > 
ce  qui  demande  à  être  ultérieurement  confirme 


(<ï)  Voyeg  Guniius  traitf  des  hernies  ,  pap-  54’ 
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par  l’expérience.  En  attendant  ,  à  moins  que  la 
partie  d’épiploon  qu’on  a  deflein  de  retrancher 
ce  foit  très  -  petite  ,  nous  croyons ,  avec  M. 

Che/dika ,  qu'il  eft  plus  fur  de  faire  la  ligature  ; 

K  M.  k  Dr  an  eft  encore  de  notre  avis  fur  ce 
point ,  dans  fes  opérations  de  chirurgie  (a). 

XL 

Si  la  gangrène  s’eft  déjà  emparée  des  inteftins  ^  l’înteiîia 
ainfi  qu’il  arrive  ordinairement  lorfqu’on  a  trop 
retardé  l’opération ,  les  fuites .  en  font  commu¬ 
nément  très  -  dangèreufes  la  cure  très  -  dif¬ 
ficile  ;  les  malades  périfrent::.prefque  toujour-s 
peu  de  tems  après  l’opération  y  pour  âinffi 
dire  fous  le  fer  du  Chirurgien.  D.e-là  vient  que 
quelques  Praticiens  ,  lorfqu’ils  trouvent  les'  in¬ 
teftins  dans  cet  état  ne  pouffent  pas  l^pération 
plus  loin  ,  &  abandonnent  les  malades  fans  fe- 
cours  à  leur  malheureux  fort,  les  regardant 
comme  deféfpérés ,  ôc  ne  voulant  pas  les  faire 
fouffrir  davantage  en  pure  perte  (fe).  Mais 
comme  le  remède  le  plus  incertain ,  iorfqu’ôn. 
n’en  connoît  pas  de  plus  affuré,  eft _  toujours: à 
préférer  à  une  mort  inévitable  ,  &  qu’en  re* 
pouffant  l’inteftin  gangréné  dans  le.  ventre,  on 
feroit  périr  prefque  à  coup  fût  le  malade  (r)”, 
tout  ce  qu’on  a  de  mieux  à  faire  alors  eft  d’em’- 

(fl)  Chap.  des  hernies. 

(  b  )  C’eft  ainfî  que  Hatv  en  ufa  à  Amfterdam  en  1707 
?yant  trouvé  l’inteftin  noir  à  l’ouverture  du  fac  ,  il 
letta  aulEtôt  fon  biftouri ,  Sc  fans  pouffer  fon  opé- 
ration  plus  loin ,  il  abandonna  le  malade  à  fon  fort ,  difant 
qu’il  n’étqit  pas  poffible  de  le  fauver  ,  &  qu’il  ne  tarde- 
roit  pas  à  périr ,  ce  qui  arriva  effeftivement  dès  le  len- 
uemain.  .  ^ 

(c)  Voyei  les  obf.  de  le  Dran  obf.  LX  &  fes  oper, 
chir.  pag,  130.  _ 

Ziv 
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porter  entièrement  la  portion  d’inteftin  gangré* 
née ,  &  de  coudre  la  partie  faine  qui  répond 
.à  l’eftomac  ,  à  la  circonférence  de  la  plaie  de 
la  manière  dont  nous  l’avons  expofé  au  chapi¬ 
tre  des  plaies  du  bas-ventre  (  p,  I.  Hb.  î.  chap. 
VII.  ),  ou  de  joindre  enfemble  les  deux  por¬ 
tions  faines ,  comme  nous  l’expliquerons  plus 
bas  au  §.  XIII.  il  n’eft  pas  douteux  que  par 

ce  moyen  on  ne  fauve  quelquefois  la  vie  à  des 

malades  ,  qui  l’auroient  prefque  infailliblement 
perdue  fans  cela  ,  fur-tout  lorfque  ces  malades 
font  naturellement  d’une  bonne  conftitution. 
L’efficacité  de  cette  méthode  eft  appuyée  non- 
feulement  fur  mes  propres .  obfervations ,  mais 
encore  fur  celles  de  beaucoup  d’autres  Mé¬ 
decins  &  Chirurgiens  ;  outre  les  témoignages 
que  j’ai  rapportés  en  fa  faveur  en  traitant  des 
plaies  de  l’abdomen  (a)  ,  on  peut  encore  en 
ajouter  de  nouveaux.  M.  Men(b)  nous  ap¬ 
prend  avoir  guéri  un  ,  homme  auquel  il  retran¬ 
cha,  dans  une  hernie  inguinale,  quatre  ou  cinq 
pieds  d’inteftins  gangrénés  ,  le  boyau  s’étant  ren¬ 
du  adhérent  à  l’anneau.  Garangeot  dit  (  c  )  qu’un 
Chirurgien  ayant  trouvé  ,  à  l’ouverture  du.fac, 
l’inteftin  altéré  &  noir  en  un  endroit ,  ne  laiffa 
pas  de  le  faire  rentrer  dans  le  ventre  ;  que  peu 
de  tems  après ,  les  matières  fécales  commencè¬ 
rent  à  fortir  par  la  plaie  ;  mais  que  cet  écou¬ 
lement,  après  avoir  duré  environ  un  mois,  s’ar¬ 
rêta,  enfin  peu-à-peu  ,  &  que  la  plaie  du  ven¬ 
tre  ,  dans  laquelle  on  mettoit  une  petite  pelotte 


f  fl  )  Foyef  la  première  partie  chap.  VIL 
(b)  Mem.  de  l’Acad.  Roy.  des  Sc.  ann.  1701.  p2&* 
3|Z.  édit  d’Amfterd. 

Ce)  Opérât,  de  chir.  chap.  des  hernies. 
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ée  liflg^  toutes  les  fois  qu’il  en  étoit  befoin  , 
pour  entretenir  la  voie  ouverte  aux  matières  , 

^cicatrifa  infenfiblement ,  à  l’exception  d’un 
feul  point  5  ou  il  refta  une  petite  ^  fiftule ,  qui 
n’apportoit  que  peu  d’incommodité  au  malade. 

Mais  n’eût-il  pas  été  plus  prudent  de  couper  la 
partie  du  boyau  qui  étoit  gangrénée,  que  de  le  re¬ 
mettre  dans  le  ventre  en  cet  état  ,  puifqu’ii 
falloir  nécelTairement  qu’une  partie  des  efcarres, 
enfe  détachant , '  tombafleût  dans  fa  cavité  ?  Il 
paroît  que  cela  ne  fouffre  pas  de  difficulté ,  auffi 
M.  h  Vran  déconfeille.t-il  la  réduétion  en  pa¬ 
reil  cas. 

X  I  I. 

Dans  ces  occafions  ,  M.  h  Dran  fe  conduit  Méthodepari 
d  une  maniéré  qui  lemble  imiter  la  nature  de  m.  le  Dran» 
très  -  près.  Beaucoup  de  Médecins  ont  vu  ,  Sc 
j’ai  moi-même  été  témoin  quelquefois ,  que  des 
hernies  avec  étranglement  ont  été  prifes  pour 
des  abfcès  par  les  malades  ,  fur-tout  chez  des 
pauvres,  gens  qui  n’avoient  appellé  ni  Médecin, 
ni  Chirurgien  à  leur  fecours.  Mais  lorfqu’après 
avoir  effiiyé  les  cruelles  douleurs  de  l’étrangle¬ 
ment  ,  ces  malades  ont  vu  fortir  de  ce  qu’ils 
croyoient  être  un  abfcès  crevé  ,  des  matières  fé¬ 
cales,  6c  qui  plus  eft  des  vers  ,  ainfî  que  je  l’ai 
obfervé  plus  d’une  fois ,  ils  ont  enfin  imploré 
le  fecours  de  la  chirurgie.  On  s’eft  contenté 
alors ,  pour  l’ordinaire ,  de  nettoyer  chaque  jour 
1  ulcère  ,  &  de  le  panfer  avec  des  onguents  6c 
ues  emplâtres  vulnéraires  ;  par  ce  moyen  beau¬ 
coup  de  malades  ont  recouvré  la  fanté  ,  plus 
par  le  bienfait  de  la  nature  que  par  celui  de 
^  parfaitement  guéris  ,  la 

plaie  s’étâat  entièrement  cicatrifée  j  il  eft  refté 
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à  d’autres  une  ouverture  dans  l’aîne ,  par  ^ 
quelle  les  excrémens  ,  ôc  quelquefois  des  vers' 
ont  continué  à  fortir,  comme  d’un  nouvel  anus^ 
C’eft  cet  artifice  de  la  nature  qui  a  fervi  de 
guide  à  M.  k  Dran  dans  fa  LXe.  obfervation  • 
ayant  trouvé  ,  à  la  fuite  d’une  opération  du 
bubonocele ,  &  après  l’ouverture  du  fac ,  les 
iûteftins  gangrénés,  il  crut  qu’il  feroit  très- 
dangereux  de  les  remettre  dans  le  bas-Wntre 
parce  que  les  matières  fécales ,  à  la  chûte  des 
efcarres  ,  ne  manqueroient  pas  d’inonder  les 
vifcères,  &  de  caufer  la  mort  au  malade.  U 
débrida  l’étranglement  pour  rétablir  l’influx  8t. 
le  retour  des  liqueurs,  &  fendit  enfuite  l’in- 
teftin  gangréné  ,afin  que  les  matières  quiy  étoient 
contenues  puffent  s’écouler;  il  appliqua  furies 
parties  des  topiques  vulnéraires ,  des  linges  im¬ 
bibés  d’efprit  de  vin  camphré  ,  ôc  un  appareil 
convenable  ;  il  attendit  enfuite  que  la  portion 
corrompue  fe  féparât  de  la  faine ,  &  que  cette 
dernière  fe  collât  d’elle-même  à  la  circonférence 
de  l’anneau  de  l’oblique  externe ,  ce  qui  arriva 
effeélivement ,  fans  l’y  aflujettir  par  des  points 
de  future  :  il  ne  fut  point  trompé  dans  fon 
attente  ;  il  guérit  fon  malade  fans  emporter 
le  boyau  gangréné, fans  fixer  parla  future  la 
portion  faine  à  l’anneau  ,  Sc  par  conféquent 
avec  moins  de .  peine  ôt  avec  le  même  fuccès 
que  s’il  avoit  pratiqué  tout  cela.  Mais  fl  pai^ 
hazard  le  Chirurgien  venoit  à  ouvrir  le  boyau, 
en  faifant  l’opération  du  bubonocele ,  on  ne 
pourroit  fe  dilpenlèr  alors  de  le  fixer  à  l’anneau 
par  une  future ,  fuivant  M.  h  Dran  ,  parce  qu  n 
ne  feroit  pas  aufli  facile  à  cet  inteftin  de  s  y 
coller,  qu’à  celui  qui  y  a  été  étroitement  étrarigle? 
l’inflammation  qui  fuit  l’étranglement  favorifant 

beaucoup  fon  adhérence  à  ce  même  anneau. 
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X  I  I  I. 

U.Ramdohr,  premier  Chirurgien  de  notre 
SereniffimeDuc  de  Brunfwic  ,  fe  fervit  très-îeM.'*^? 
heureufement  d’un  procédé  ,  qui  a  quelque  rap-  àoW* 
port  à  ceux  dont  nous  venons  de  parler ,  dans 
te  cas  d’une  hernie  avec  étranglement,  qui  s’é- 
toit  ouverte  d’elle-même.  Après  avoir  emporté 
une  grande  portion  d’inteftin  corrompu,  qui 
pendoit  hors  du  ventre  ,  il  infinua  l’extrémité 
fupérieure  du  boyau  fain  dans  l’inférieure  ,  êc 
les  maintint  dans  cet  état  au  moyen  d’un  point 
d’éguille.  Il  reduifit  enfuite  l’inteftin ,  6c  ayant 
roulé  les  deux  bouts  du  fil  entre  les  doigts  ,  il 
l’approcha  de  la  plaie  du  bas- ventre  ,  à  laquelle 
il  fe  rendit  adhérent ,  &  ,  ce  qui  pourra  éton¬ 
ner  davantage  ,  l’inteftin  divifé  fe  réunit  à  lui- 
même.  La  femme,  que  M.  Ramdohr  avoit  ,pour 
ainfi  dire ,  tirée  des  portes  de  la  mort,  rendit 
dans  la  fuite  fes  excrémens  ,  non  par  la  plaie  , 
mais  par  l’anus  :  elle  vécut  encore  une  an¬ 
née  en  bonne  fanté  ,  mourut  d’une  pleu- 
refîe.  A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva 
les  deux  bouts  de  l’inteftin  bien  réunis.  M. 

Ramdohr  api-ès  les  avoir  enlevés  ,  avec  la  por¬ 
tion  de  l’abdomen  avec  laquelle  ils  s’étoient  con- 
folidés ,  voulut  bien  m’en  faire  préfent  ;  je  les 
conferve  dans  l’elprit  de  vin,  pour  les  montrer 
à  ceux  qui  feroient  curieux  de  les  voir ,  ou  qui 
pourroient  douter  de  la  vérité  du  fait  (a). 

(  a  )  Cette  obfervation  a  été  donnée  dans  un  plus 
grand  détail  par  M.  MaUus,  (  qui  a  été  autrefois  l’un 
ne  mes  difciples  les  plus  appliqués  &  les  plus  méritans  ) 
oans  une  diflertation  où  fe  trouvent  différentes  obfer- 
vations  de  chirurgie  &  d’anatomie  ,  qui  fut  foutenue 
en  1750  à  Helmftad  ,  fous  ma  préfîdence  ,  8c  inférée 
eniuite  dans  le  commerce  littéraire  ,de  Nuremberg  ; 
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XIV. 

«S  a‘„  ,  Lorfque  les  inteftins  defcendus  jufques  dans 
fcrotum  avec  le  fcrotum  s’y  embarraflent  ou  y  foufFrent  étran 
fflen?*'  ,  de  manière  à  ne  pouvoir  plus  être 

replacés  dans  le  ventre  ,  on  fera  obligé  de  re¬ 
courir  aux  mêmes  moyens  que  ceux  dont  nous 
avons  parlé  jufqu’ici  ,  comme  nous  le  dirons 
plus  en  détail  au  chapitre  de  l’hernie  du  fcro- 
tura.  Du  réfte  ,  on  trouvera  fur  le  bubonocele 
des  obfervations  très-belles  6c  très-utiles  dans 
Saviard  {a)  ,  Mcri ,  les  Mémoires  de  l’Acadé¬ 
mie  Royale  des  Sciences  ann.  1701.  par  M. 
Mcri  ,  dans  Courtial  {b)  ,  chez  M.  le  Dran  (c) , 
&  ailleurs.  M.  Werlhof^  Médecin  du  Roi  d’An¬ 
gleterre  ,  dont  on  connoît  les  lumières  fupé- 
rieures  6c  la  profonde  érudition  ^  en  a  fait  in- 
feret  trois  ,  qui  méritent  très  -  fort  d’être  con- 
fultées  ,  dans  le  commerce  littéraire  de  Nurem¬ 
berg  (ii).  On  peut  joindre  encore  à  ces  dîffé- 

on  voit  par-là  que  j’ai  été  le  premier  à  publier  ce  cas 
lingulier  &  digne  de  la  plus  grande .  attention.  Ce  n’eft 
qu’après  moi  que  M.  de  la  Faye^  dans  fes  notes  fur 
Dionis ,  &  d’autres  encore ,  en  ont  parlé  comme  d’uM 
obfervation  très- importante.-  M.  lé  Dran  dans  fes  opé¬ 
rations  de  chir.  chàp.  de  l’hernie  inguinale,  indique  aulE 
les  procédés  à  fuivre  dans  la  ^ngréne  des  inteftins. 
Du  refte  ,  je  ne  fçaurois  approuver ,  pour  le  dire'  en 
palïànt,  que  M.  le  Dran  appelle  bubonocele  VopéTSÛoa 
qu’on  fait  à  l’hernie  de  l’aîne  avec  étranglement ,  parce 
que  ce  nom  eft  celui  de  la  maladie  ,  que  cette  eonfuCon 
dans  les  termes ,  peut  en  jener  ftir  la  chofè  même  i 
&  qü’enfin  fe  mot  de  bubonoeéle  ri’a  point  chez  les 
Médecins  &  les  Chirurgiens  l’acception  que  lui  donne 
M.  le  Dran. 

(fl)  Obf.  19  &  20. 

(h)  Obf.  pag.  150. 

(c  )  Tom.  II.  obf.  59. 

idy  Ann.  1735.  pag.  3.  ; 
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-entes  obfervations  celles  qui  ont^  été  publiées 
le  Ve.  tome  des  eflais  de  médecine  de  la 
Société  d’Edimbourg  ,  dans  le  premier  volume 
des  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chirur¬ 
gie  dans  le  traité  des  hernies  de  Guniius ,  8c 
fur-tout  celles  dont  j’ai  fait  part  au  public  dans 
Hia  dilTertation  de,  hernia  incarcerata  ^fuppurata. 
Cave  non  lethali,  que  je  donnai  à  Helmftad  en 
1738 ,  &  dont  aucun  des  écrits  que  je  viens  de 
citer  n’a  fait  mention. 


CHAPITE  CXVIIL 


De  VRernie  crurale. 

1. 

L’ Hernie  qu’on  nomme  communément  cru- 
raie ,  6c  que  j’appelle  fémorale ,  a  beaucoup 
de  reflemblance  avec  le  bubonocele  ;  car  elle 
fe  montre  également  dans  l’aînè ,  à  la  partie  ex¬ 
terne  &  fupérieure  de  la  cuifle  ,  dans  i’endroit 
où  la  veine  &:  l’artère  crurale  fortent  du  bas- 
ventre  pour  fe  diftribuer  aux  extrémités  infé¬ 
rieures.'  Quoique  cette  efpèce^  d’hernie  -arrive 
affez  fréquemment  (a)  ,  il  eft  très-peu  de  Mé¬ 
decins  6c  de  Chirurgiens  ,  (  chofe  étonnante  }, 
fi  l’on  en  excepte  un  petit  nombre  dans  ces 
eernières  années,  qui  fe  foient  attachés  à  la 
reconnoître  6c  à  la  décrire  ;  prefque  tous  l’ont 
confondue  avec  l’hernie  inguinale.  Ferrheyen  eft  ï 

premier  oà  j’aie  trouvé  quelque  chofe,  tou¬ 
chant  l’hernie  crurale  (V).  Barbote  l’av^oit  ce^ 


commune  aux  femmes  qu’aux  hommes, 
la  dern.  édin  de  fon,  anaç.  chap.  du  pé- 
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pendànt  déjà  défignée ,  mais  d’une  manière  afièz 
obfcure  { a).  Après  Verrheyen  ,  Palfin  en  a  traité 
avec  plus  d’exaâitüde  Sc  de  détail  {h) ,  8c  après 
ce  dernier,  Garangeot  (c),  Koch  (d)  8c  M 
le  Dran  (e).  Garangeot  prétend  (/  )  que  Paai 
d'Egine  en  avoit  déjà  parlé,  mais  il  n’indique 
point  l’endroit  où  cet  Auteur  en  fait  mention,  8c  je 
n’y  ai  rien  trouvé  moi-même  qui  eût  rapport 
à  cette  hernie  ;  en  lifant  le  chapitre  des  hernies 
dans  Barbette,  je  n’y  ai  point  vû  non  plus  les 
paroles  que  lui  prête  Garangeot. 

IL 

Qaeiie  eft  Pour  n’être  pas  expofé  à  prendre  le  change  fur 
duvISe'par  ^’^rticle  de  l’hernie  crurale ,  on  doit  être  inftruit 
oùeüefefor- par  l’anatomie  ,  que  l’ouverture  du  ventre  par 
laquelle  Portent  les  tendons  des  mufcles  pfoas 
&  iliaque  ,  ÔC  les  vaiflaux  cruraux  qui  fe.por- 
tent  à  la  cuiffe ,  ne  peut  point  oppofer  une  ré- 
fiftance  infurmontable  aux  inteftins  ,  n’étant 
fermée  que  par  le  péritoine,  par  quelques  fi- 
bres  aponévrotiques  dù  fafcia  lata ,  par  la  graifle 
êc  par  la  peau.  En  outre,  fi  on- jette  les  yeux 
lùr  le  fquelette  ,  on  appercevra  à  l’os  ileum  & 
fur  la  cavité  cotiloïde  ,  une  finuofité  ou  une 
légère  dépreflîon  ,  qui  eft  recouverte  par  une  ef- 
pèce  de  ligament  ,  fourni  par  la  partie  in- 


(a)  Dans  fa  chirurg., ch.  des  hern.  .  - 
(fi)  Dans  fa  chir.  pag.  79. 

(c)  Oper.  de  chir.  chap.  des  hern. 

(ii)  Diff.  de  hernia  crurali ,  publiée  à  Heidelberg_en 
1726.  Ohm  a  donné  auffi  en  1740  une  differtation 
Thernie  crurale  ,  fous  la  préfîdence  de  M.  GoekBe  a 
Francfort  fur  le  Mein. 

(e)  Obf.  de  chir.  tom.  II. 

C/)  Oper.  de  chir.  tom.  I.  édit.  II.  pag.  a44* 


De  l" Hernie  crurale,  367 
férieure  de  l’oblique  interne,  qui  forme  une  forte 
d’arcade.  C’eft  par  cette  petite  ouverture  ou 
par  cette  arcade  que  s’échappent  quelquefois 
les  inteftins  X)U  l’épiploon  ,  6c  fouvent  fur-tout 
lâ  poche  ou  le  fac  du  cæcum ,  qui  conftituent 
alors  une  hernie  particulière.  Suivant  Garangeot , 
cette  efpèce  d’hernie  eft  plus  fréquente  que  les 
autres  ;  mais  j’ai  vu  ÔC  traité  un  très-grand  nom- 
J)re  d’hernies  de  tout  genre  ,  &  je  n’ai  ren¬ 
contré  qu’une  fois  ou  deux  l’hernie  crurale ,  ce 
qui  prouve  bien  qu’elle  n’eft  pas  auffi  commune 
que  Garangeot  l’a  prétendu. 

X  IL 

Quelque  reffemblance  qu’il  y  ait  entre  l’her- 
nie  inguinale  &  la  crurale ,  on  peut  cependant 
les  diftinguer  aflez  facilement  l’une  de  l’autre  , 
pour  peu  qu’on  fe  rende  attentif  au  liège  propre 
à  chacune  d’elles.  En  effet ,  l’hernie  inguinale 
ou  le  bubonocele  ,  fe  manifefte  aflez  près  des 
parties  naturelles ,  à  l’endroit  de  l’anneau  de 
l’oblique  externe  ÔC  du  prolongement  du  péri¬ 
toine  ,  dont  le  trajet  vers  le  fcrotum  doit  être 
bien  connu  par  l’anatomie ôc  la  tumeur  s’étend 
par  conféqu^nt  de  l’anneau  vers  les  bourfes  , 
enforte  qu’elle  fe  trouve  limée  un  peu  au-delTus 
du  pli  de  Faîne  ;  Fhernie  crurale  ou  fémorale , 
occupe  au  contraire  la  partie  fupérieure,  ex¬ 
terne  8c  antérieure  de  la  cuilTe  :  elle  eft  limée 
au  -  delTus  de  la  cavité  cotiloïde  ou  dans  le  lieu 
de  l’articulation  du  fémur  avec  cette  cavité  , 
où  fe  trouvent  les  glandes  inguinales ,  8c  con- 
féquemment  dans  le  pli  de  Faîne  même  ;  en 
^tre  ,  elle  eft  ordinairenient  un  peu  plus  petite 
^  plus  ronde  que  Fhernie  inguinale  ,  ce  qui 
lait  qu’on  peut  la  confondre  beaucoup  plus  ai- 
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fément  avec  le  bubon  ;  l’hernie  inguinale  *eft 
communément  un  peu  plus  oblongue.  Du  refte  ^ 
comme  on  n’a  point  encore,  que  je  fçache,  donn’ 
de  nom  particulier  en  Allemagne  à  l’hernie  cru¬ 
rale  ,  il  feroit  aflez  à  propos  d’établir  deux  ef 
,  pèces  d’hernies  inguinales  ,  dont  on  pourroit 
appeller  l’une  intérieure  Sc  l’autre  extérieure  re. 
lativement  au  lieu  différent  que  l’inteftiu  occupe 
dans  l’une  &  dans  l’autre  de  ces  deux  efpèces. 

I  V. 

,  Quant  au  prognoftic  &  à  la  cure  de  l’hernie 
_  crurale ,  nous  n’avons  prefque  rien  â  dire  de 
plus  fur  ce  deux  points,  que  ce  qui  a  déjà  été 
expofé  plus  haut  au  fujet  du  bubonocele:  on 
remarquera  cependant  ,  que  les  fymptômes  y 
font  portés  quelquefois  à  une  beaucoup  plus 
grande  violence  que  dans  le  dernier  ,  à  caufe 
de  l’étroitefle  du  paffage  qui  a  permis  l’iflue  des 
parties.  De  plus,  en  travaillant  à  la  rédudion, 
il  faut  pouffer  les  inteftins  du  côté  de  la  ligne 
blanche ,  Sc  non  de  celui  de  l’os  des  iles  ,  com¬ 
me  dans  l’hernie  inguinale ,  ôc  fî  on  parvient 
à  les  faire  rentrer  dans  le  ventre ,  on  appliquera 
fur  l’endroit  de,  la  defcente  un  emplâtre  &  un 
bandage  convenables  ,  tels  qu’ils  ont  été  pref- 
crits  pour  le  bubonocele ,  avec  cette  différence 
feulement  ,  que  la  pelotte  du  bandage  doit  être 
un  peu  plus  ovale.  Mais  fi  l’inteftin  ne  peut  être 
contenu  en  dedans  par  ce  moyen  ,  ou  que  le 
malade  peu  fatisfait  de  la  cure  qu’on  obtient 
par  le  bandage,  laquelle  n’eft  fouvent  que  pal¬ 
liative,  veuille  être  délivré  une  fois  pour  toutes 
de  cette  incommodité  8c  guérir  radkaleinent 
de-  fa  hernie ,  on  pourra  lui-  faire  la  même  opé¬ 
ration  , 


Ve  l' Hernie  crürale, 
fâtion  que  celle  qui  a  été  indiquée  chap.  CXVI. 

§.  VU.  pour  le  bubonocele  ,  fans  étranglement. 

V. 

Mais  11  les  inteftms  font  déjà  étranglés ,  au  Cure  de 
point  que  ni  les  fomentations  ,  ni  les  huiles,  ni 
les  onguents  ,  ni  les  cataplafmes  ,  ni  les  clyfte-  fou&rt  é-  * 
res,  ni  la  fumée  de  fort  tabac,  ni  enfin  aucun  trangiemenî^ 
des  remèdes  qui  ont  été  recommandés  ci-def- 
fus,  chap.CXVII.  §  h  fécondés  de  la  main  du 
Chirurgien,  ne  puiffent  en  opérer  la  réduéfion, 
nous  n’avons  plus  de  relTource  que  dans  l’opé¬ 
ration  du  bubonocele.  Après  avoir  mis  le  fac  à 
découvert  (a)  ,  on  dilatera  un  peu  le  ligament 
de  Poupart ,  en  dirigeant  l’incifion  du  côté  de 
la  ligne  blanche.  Mais  fi  le  mal  eft  récent,  à 
l’exemple  6c  fuivant  le  précepte  de  M.  Petit, 
on  ne  touchera  point  au  fac ,  qu’on  laiflera  dans 
fon  entier  ;  on  repouffera  doucement  dans  le 
ventre  toute  la  portion  d’inteftin  &  d’épiploon 
qui  en  eft  fortie.  On  n’a  pas  ordinairement  beau¬ 
coup  de  peine  à  faire  rentrer  l’inteftin  ,  parce 
que  l’hernie  ,  comme  Ta  très-bien  remarqué  Ver- 
rheyen  dans  fon  anatomie  {b)  ,  n’eft  très-com¬ 
munément  formée  que  par  une  très-petite  por¬ 
tion  du  même  inteftin  ,  fouvent  même  par  fa 
feule  paroi  antérieure  ,  prolongée  en  forme  d’ap¬ 
pendice  ,  ou  par  un  appendice  réel  dont  l’in- 
teftin  fe  trouve  naturellement  pourvu  (c).  Lorf. 

(fl)  M.  le  Dran  avertit  à  la  pag.  137.  de  fes  oper. 

«e  chir.  qu’aprèsfavoir  coupé  la  peau ,  on  trouve  ici , 
flon  le  tiflu  cellulaire  du  péritoine  ,  comme  dans  les 
autres  hernies  ,  mais  l’aponévrofe  du  fafcia  lata ,  qu’ii 
ouvrir  ,  avant  de  parvenir  au  fac. 

(fl)  Cap.  de  peritonaô. 

u)  Ruyfch  à  fait  graver  plufieurs  cas  de  cette  efpèce 

Tom.  lu,  A  a 
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qu’on  a  remis  les  parties  dans  leur  place  ' 
turelle,  on  panfe  6c  on  bande  la  plaie,  com^^' 
après  l’opération  du  bubonocele  ,  au  moyen  de 
quoi  elle  eft  promptement  confolidée. 

VI. 

tho^drcumt  Si  la  portion  d’inteftin  qui  forme  l’hernie  eft 

ve.  confidérable,  fi  elle  a  contraûé  des  adhérences 
avec  les  parties  circonvoifines,  fi  on  s’apperçoit 
qu’il  y  ait  du  pus  ou  d’autres  humeurs  corrom- 
'  pues  dans  la  tumeur  ,  fi.  le  mal  eft  déjà  ancien 

fl  on  foupçonne  la  gangrène  des  inteftins,  ou 
qu’il  y  ait  enfin  quelqu’autre  raifon  qui  s’oppofe 
à  ce  qu’on  faffe  rentrer  les  parties  fans  faire 
l’ouverture  du  fac ,  il  faudra  l’ouvrir  avant  tout, 
8c  dilater  enfuite  ,  avec  toute  la  circonlpeélion 
pofîlble  ,  le  ligament  de  Fallope ,  comme  nous 
l’avons  dit  au  chapitre  précédent.  Enfuite  li  l’in- 
teftin  fe  trouve  fans  altération  6c  libre,  on  le 
réduira  doucement  dans  le  ventre ,  mais  s’il 
étoit  adhérent  aux  parties  adjacentes ,  il  feroit 
néceffaire  de  l’en  féparer,  eu  ufant  de  beaucoup 
de  ménagement  pour  ne  pas  blefler  la  veine 
ou  l’artère  crurale  6c  l’inteftin  lui  même  ,  ce  qui 
jetteroit  le  malade  dans  le  danger  de  mort  le 
plus  urgent  (a).  Si  l’inteftin  ou  l’épiploon  fontat* 


dans  fes  obfervations  de  chir.  dans  fon  cabinet  anato¬ 
mique  pag.  63.  fig.  3.  &  dans  fon  7*.  tréfor  d’anato¬ 
mie  pl.  4.  [fig.  2  &  3.  de  même  que  M.  Littré  i3.ni 
les  Mém.  de  T  Acad.  Roy.  des  Sc.  an.  1701. 

(fl)  Gàrangeot  (  oper.  de  chir.  tom.  I.  pag. 
porte  un  cas  dans  lequel  l’inteftin  étoit  fi  fortement 
collé  aux  vaiffeaux  cruraux,  qu’il  n’étoit  pas  poflîble 
l’en  feparer  fans  les  blelTer.  Garangeot  penfe  qu’en 
reil  cas ,  il  vaudroit  mieux  donner  quelque  atteinte  a 
l’inteftin  avec  le  biftouri  qu’à  l’artère  ou  à  la 
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taqués  de  gangrène  ,  on  fe  conduira  comme 
flous  l’avons  ekpofé  au  chapitre  précédent.  Et 
du  relie  5  s’il  eft  poffible  de  faifir  le  fac  her¬ 
niaire  ,  &  de  le  dégager  tout  doucement  des 
parties  environnantes  ,  pour  prévenir  le  retour 
de  l’hernie  ,  on  pourra  y  faire  une  forte  liga¬ 
ture,  tout  auprès  de  l’arcade  crurale  qui  a 
livré  palTage  à  l’intellin  ,  ainli  que  nous  l’ex- 
poferons  plus  au  long  au  Xlle,  §  du  chapitre 
fuivant. 

CHAPITRE  CXIX. 

Ve  l'hernis  du  fcrotum  ,  ù  Jîngulièrement  ds 
fenteroeeje^ 

IL  a  été  queliion  jufqu’ici  de  l’hernie  inteftî-  Ettquoîëoffà 
nale  bornée  au  pli  de  l’aîne  ;  noiis  avons  à 
parler  maintenant  des  maladies  qui  ont  leur  fiége  &  fes  diveA. 
dans  le  fcrotum  ,  ou  autour  des  tefticules.  Pour  efpèce®, 
en  donner  une  connoilTance  plus  exaéle  ,  nous 
avons  cru  qu’il  feroit  utile  d’en  faire  ici  une 
énumération  générale  ,  &  de  traiter  enfuite  dé 
chacune' en  particulier»  Toute  tumeur  contre- 
nature  du  fcrotum  des  parties  génitales  ^ 
s’appelle  communément  hernie  du  fcrotum  ,  oii 
fcrotale.  On  en  établit  encore  de  deux  elpèces  5 
dont  l’une  eft  nommée  vràk  ,  St  l’autre  faujfe, 

La  vraie  eft  celle  qui  eft  formée  par  un  portion 


cntrale.  Au  furplus ,  l’adhérence  immédiate  de  Tinteftia 
aux  vaifleaux  cruraux,  fuppofe  néceffaireraèrit  là  rupture 
nu  péritoine  ,  puifque  fans  cela  le  fac  herniaire  devroiç 
le  trouver  entre  ces  parties ,  Sc  les  empêcher  de  f® 
loucher.  V 

Aa  ij 
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d’inteftin  ,  d’épiploon ,  ou  de  la  veffie ,  qui  s'é^ 
tant  échappée  du  bas-ventre  ,  defcend  jufques 
dans  le  fcrotum.  On  appelle  faujfe  ou  appa^ 
rente  ,  celle  qui  provient  de  la  tuméfadion  du 
tefticule  ou  des  vaiffeaux  fpermatiques ,  dépen¬ 
dante  de  l’arrêt  des  humeurs ,  qui  fe  trouvent 
arrêtées  dans  l’intérieur  de  ces  parties ,  ou  d’une 
matière  étrangère  ,  telle  que  de  l’air ,  de  l’eau 
ou  autre  femblable  ,  qui  les  diftend  outre  me- 
fure.  Sous  ces  deux  clafTes  générales  ,  on  ren¬ 
ferme  encore  plufieurs  autres  efpèces  particu¬ 
lières  d’hernie  fcrotale  ,  dont  la  dénomination 
varie  fuivant  la  différence  des  parties  ou  des 
matières  dont  elles  font  formées.  Si  c’eft  l’in- 
teftin  qui  s’avance  jufques  dans  le  fcrotum ,  à 
travers  le  prolongement  du  péritoine,  la  ma¬ 
ladie  reçoit  le  nom  d'enterocele  ,  qui  fignifie 
hernie  de  Vintejlin  ;  fi  c’eft  l’épiploon  qui  fait 
la  defcente ,  on  l’appelle  d’un  mot  grec  épiplo¬ 
cèle  ,  ê>C  en  latin  herniam  omenti ,  (  hernie  de 
Vépiploon  )  :  enfin  fi  c’eft  la  vefîie ,  on  la  nomme 
hernie  de  vejjie.  Lorfque  le  fcrotum  eft  diftendu 
par  une  humeur  étrangère  ,  6c  nommément  par 
de  la  férofité  ou  par  de  l’eau ,  ce  qui  en  réfulte 
èft  un  hydrocele  ;  fi  c’eft  par  le  fang  ,  un  h(zma^ 
tocele  ;  fi  c’eft  par  de  l’air  ou  par  du  vent ,  un 
pneumatocele  ;  6c  fi  c’eft  enfin  par  de  la  graiffe 
un  liparocele.  L’augmentation  de  volume  du  tef¬ 
ticule  avec  dureté  ,  conftitue  le  farcocele.  hd. 
tuméfaâion  ou  le  gonflement  des  veines 
fpermatiques ,  eft  connue  fous  le  nom  à'hernie 
variqueufe  ,  de  varicocèle  ,  ou  de  cirfocele  ,  & 
l’abfcès  qui  a  fon  fiége  dans  le  fcrotum  eft  aP" 
pellé  par  quelques-uns  hernie  humorale.  Il  arrive 
quelquefois  qu’il  fe  rencontre  enfemble  deux 
de  ces  maladies  ;  on  défigne  alors  ce  concours 
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ou  cette  complication  ,  en  uniffant  le  nom  de 
l’une  &  de  l’autre  ;  c’eft  de-là  que  viennent  les 
niots  à’entero-epiplocde ,  d'hydro-enterocele ,  d’/iy- 
dro-farcocde  ,  Sc  autres  femblables.  Il  y  a  quel- 
miefois  un  hydrocele  dans  l’un  des  côtés  du  fcro- 
lum ,  &  dans  l’autre  un  enterocele  :  j’ai  vu  der¬ 
nièrement  un  malade  qui  étoit  dans  ce  cas  ;  ôc 
cela  peut  avoir  lieu  aufli  pour  les  autres  mala¬ 
dies.  Nous  allons  préfentement  examiner  ,  par 
ordre  &  en  détail ,  quelle  eft  la  nature  &  le 
caradère  de  toutes  ces  maladies. 

De  l* Enterocele. 

I  I. 

L’enterocele  du  fcrotum  eft  une  tumeur  for- 
mée  d’abord  principalement  par  l’inteftin,  au- ceie. 
quel  fe  joignent  enfuite  quelquefois  l’épiploon, 
éc  même  le  méfentere ,  qui,  après  avoir  forcé 
les  anneaux  des  mufcdes  du  bas-ventre ,  fe  pré¬ 
cipitent  jufques  dans  le  fcrorum  ,  à  la  faveur 
du  prolongement  du  péritoine  (  vqy.  pl.  XXV. 
fig.  3.  A  B.  ).  Cette  hernie ,  plus  commune  chez 
les  adultes  que  chez  les  enfans ,  eft  nommée 
par  quelques-uns  ofcheocde  ou  hernie  complette 
pour  la  diftinguer  du  bubonocele ,  qui  eft  re¬ 
gardé  comme  une  hernie  moins  parfaite  ,  ou 
incomplette  parce  qu’il  ne  s’étend  pas  jufqu’aux 
hourfes.  L’enterocele  provient  ou  du  relâche¬ 
ment  des  anneaux  du  péritoine  ,  relâchement 
tel  que  cette  membrane ,  pouffée  par  les  intef- 
tins  5  fe  laiffe  diftendre  au  point  de  former  un 
,  qui  pend  jufques  dans  le  fcrotum ,  (  c’eft 
ce  que  les  modernes  appellent  fac  herniaire  ;  voy, 
pl.  XXV.  fig.  4  lett.  D  )  ou  bien  de  la  rup- 
^te  de  la  portion  du  péritoine  qui  correfpond 
A  a  iij 
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aux  anneaux  ,  &  qui  les  ferme  en-dedans  *du 
ventre  ;  l’expérience  prouve  que  cette  rupture 
qui  eft  ordinairement  l’effet  de  quelque  caufe 
violente  ,  eft  un  accident  moins  commun 
que  le  relâchement  du  péritoine.  Paul  d'Eginc 
avoit  cependant  déjà  remarqué  (a)  que  ce  der¬ 
nier  pouvoir  quelquefois  fe  rompre  tout-à-coup 
&  avec  beaucoup  de  douleur  ,  en  conféquence 
de  quelque  grande  violence  ;  &  d’autres  Auteurs 
cités  ci'deflus  au  chapitre  du  bubonocele  , 
affurent  en  avoir  été  témoins.  L’hernie  occa- 
fionnée  par  le  relâchement  du  péritoine  ne  fe 
forme  que  peu-à-peu  &  fans  douleur.  L’ofcheo- 
cele  ne  fe  montre  prefque  jamais  que  dans  un 
des  côtés  du  fçrotum  ,  mais  quelquefois  aulTi 
dans  tous  les  deux  ;  le  plus  fouvent  ce  n’eft  que 
l’inteftin  feul  qui  eft  tombé  ;  il  n’eft  point  rare 
cependant  que  l’épiploon  foit  de  la  partie. 

I  I  L 

Les  caufes  éloignées  de  l’enterocele  font  or- 
■  dinairement  les  mêmes  que  celles  du  bubono- 
cele  &  de  4’exomphale  ,  c’eft-à-dire  quelque  vio¬ 
lence  extérieure,  telles  qu’une  grande  chûte,  des 
fauts  forcés  ,  des  efforts  violens  pour  mouvoir  ou 
pour  foulever  des  poids  confidérables ,  le  vomif- 
fement,  la  toux ,  réternuement ,  ÔCc.  L’hernie  fe 
forme  tout-à-coup  ,  ou  par  dégrés  &  infenfible- 
ment ,  fuivant  la  nature  particulière  de  la  caufe 
qui  y  donne  lieu.  Une  certaine  foibleffe  naturelle 
du  péritoine ,  qui  eft  particulière  à  quelques 
perfoniies  ,  doit  être  compté  ici  pour  beaucoup. 
Au  commencement  la  tumeur  fe  manifefte  pour 
'l’ordinaire  vers  le  haut  des  parties  génitales  fous 


(û)  LU).  VI.  cap.  6s. 
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cm  fort  petit  volume.  Mais  fi  on  ne  s’oppofe 
d’abord  à  fes  progrès  ,  elle  defcend  peu-à-peu 
toujours  davantage,  ôc  tombe  enfin ,  tantôt  plu¬ 
tôt  &  tantôt  plus  tard ,  jufques  dans  les  bourfes, 
enforte  qu’on  peut  fentir  avec  les  doigts  le  tef- 
ticule  du  côté  malade,  tout  près  de  la  tumeur* 
&  celle-ci  s’accroît  quelquefois  infenfiblemeat 
au  point  que  le  fcrotum  ,  obligé  de  céder  au 
poids  ÔC  à  la  preflion  des  inteftins  ,  s’étend  in- 
fenfiblement  jufques  au  milieu  de  la  cuiffe ,  2^ 
qu’on  l’a  vu  même  defcendre  jufqu’aux  genoux* 
(a)  Les  lignes  de  rofcheocele ,  outre  ceux  dont 
nous  avons  déjà  fait  mention  ,  font  à  peu  près 
les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  défignés  plus 
haut  pour-reconnoître  le  bubpnocele  ,  fçaypir;, 
une  tumeur  contre  -  nature  qui  :fe  montre  aux 
environs  des  parties  naturelles;,  ôC  fpécialemenî 
dans  le  fcrotum  ;  tumeur  qui  répond  au  taâ 
à  peu  près  comme  une  veffie  gonflée  d’air ,  qui 
fe  prolonge  depuis  l’anneau  de-robfique  externe 
jufques  dans  le  fcrotum ,  2c  auprès  de  laquelle 
on  découvre  communément  avec  le  doigt  le  , tet 
ticule.  (é).  Lorfque  le  mal  n’a  pas  encore  beau¬ 
coup  d’ancienneté,  Sc  qu’il  n’y  a  point  .d’in¬ 
flammation  ,  la  tumeur  a  des  alternatives  d’âc- 
croiffement  3c  de  diminution  ;  elle  rentre  quel¬ 
quefois  d’elle -même  dans  le  ventre  ,  fur- tour 
quand  le  malade  fe  trouve  couché  furie  dos. 


^  (a)  Vid.  Meehren  (  obf.  chir.  pag.  362  )  &  autres. 
J’en  ai  vu  moi-même  d’un  volume  très-confidérable. 

(b)  Garangeoî  dit  (  oper.  Je  chir.  tom.  î.  pag.  320. 
n.  édiî.  )  que  l’inteftin  eft  quelquefois  fi  bien  con¬ 
fondu  avec  le  tefticule qu’il  n’eft  pas  poffibie  de  i’èn 
diftinguer;  mais  comme  chacune  de  ces  parties  eft  ng- 
.tureilement  renfermée  dans  une  poche  particulière  ^ 
Eela  ne  peut  arriver  que  très-rarement. 

Aai? . 
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ou  diminue  du  moins  notablement  ,  ^ 
ïors  elle  n’excite  prefque  point  de  douleur  Si 
elle  ne  rentre  pas  de  cette  manière  ,  on*  n’a 
pas  de  peine  à  la  rapprocher  des  aînés  parlo. 
pération  du  taxis ,  Sc  même  à  réduire  les  parties 
dans  le  ventre ,  ce  qui  eft  ordinairement  annon¬ 
cé  par  une  forte  de  bruit  ou  de  gargouillement- 
mais  dès  qu’on  retire  la  main ,  ou  que  le  malade 
fe  releve ,  la  tumeur  reparoît  tout  de  nouveau 
en  faifant  quelquefois  la  même  efpèce  de  bruit 
qu’elle  avoit  fait  en  rentrant.  Les  cris ,  la  toux 
la  plénitude  des  premières  voies  à  la  fuite  des 
repas  ,  &  les  efforts  qu’on  eft  obligé  de  faire 
pour  foutenir  de  péfans  fardeaux,  en  augmentent 
le 'Volume:  la  chaleur  occafionne  encore  le  mê¬ 
me  effet ,  mais  le  froid  ,  au  contraire  ,  la  ref 
ferre  Sc  en  diminue  les  dimenfions.  Les  intef- 
tins  tombés  dans  le  fcrotum  peuvent  y  foufftir 
inflammation ,  être  extraordinairement  diftendus 
par  l’amas  des  matières  fécales  ,  ou  contraâer 
des  adhérences  avec  les  parties  circonvoifinès  : 
dans  tous  ces  cas  ,  les  tentatives  qü’on  fait 
pour  les  réduire  font  toujours  infruâueufes  (a). 
Quand  on  comprime  l’hernie  avec  la  main ,  on 
fent  au  taâ:  le  gonflement  de  l’inteftin  ,  de 
même  que  l’augmentation  ÔC  la  diminution  fuc- 
ceffives  auxquelles  la  tumeur  eft  fujette  ,  &  l’on 
entend  auffi  quelquefois  le  gargouillement  dont 
nous  avons  parlé.  Si  l’on  apprend  que  le  malade 
fait  rentrer  quelquefois  les  parties  dans  le  ven¬ 
tre  ,  on  peut  en  conclure ,  avec  plus  de  certitude, 
que  l’hernie  eft  un  véritable  enterocele.  Il  eft  or¬ 
dinairement  au  pouvoir  du  Chirurgien  de  dif- 
cerner  le  tefticule  dans  la  tumeur  herniaire ,  SC 


(«)  Vid.  Cypriani  epift,  de  fœiu  &c.  pag.  ?5* 
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c’eft  à  la  faveur  de  ce  figne  principalement , 
<m’on  a  coutume  de  diftinguer  l’hernie  du  fcro- 
tum  du  pnéumatocele  &  de  l’hydrocele.  Les 
malades  attaqués  de  cette  efpèce  d’hernie 
éprouvent  de  tems  à  autre ,  à  raifon  des  caufes 
ci-devant  mentionnées  ,  des  tranchées  ôc  des 
douleurs  de  colique ,  tantôt  plus  &  tantôt  moins 
fortes  5  dans  le  fcrotum ,  dans  les  aînés  8c  dans 
le  bas  -  ventre.  Quelques-uns  font  auffi  fatigués  , 
par  intervalles ,  de  naufées  ôc  de  vomiflêmens, 
Lorfque  l’hernie  fe  forme  fubitement  par  l’effet 
de  quelque  aâion  fort  violente,  l’ouverture  de 
l’anneau  ,  qui  n’a  pas  eu  le  tems  de  fe  dilater, 
oppofe  fouvent  un  obftacle  invincible  à  la  ré- 
duftion ,  &  il  n’eft  guère  poflible  que  l’étran¬ 
glement  ne  furvienne  bientôt ,  &  que  l’état  du 
mal  n’empire  ,  ainfi  qu’on  l’a  déjà  dit  en  parlant 
du  bubonocele  Sc  de  l’exomphale, 

IV. 

On  a  remarqué  qu’il  eft  quelquefois  des  hom¬ 
mes  ,  &  même  des  -  femmes  enceintes  ,  qui 
fupportent  l’enterocele  fàris  en  éprouver  de  gran¬ 
des  incommbdités  ,  ou  des  accidens  fâcheux  ; 
mais  pour  l’ordinaire  les  incommodités  aug¬ 
mentent  avec  le  volume  de  la  fumeur ,  ôc  avec 
le  tems,  au  point  qu’on  devient  incapable  dé 
tous  les  travaux  un  peu fatiguans.  En  outre,  fi 
on  na  pas  foin  de  contenir  la  tumeur  par  un 
bandage  convenable ,  il  eft  toujours  fort  à  crain- 
qu’un  froid  violent  &  fubit ,  un  faut ,  un 
effort ,  la  toux ,  l’éternuement ,  des  cris ,  quel¬ 
que  aliment  flalulent ,  le  vomiffement ,  une  chû- 

,  un  accès  de  colère  ,  ôc  autres  caufes  de 
cette  nature  ,  fouvent  très-légéres  en  appa- 
tence ,  ne  chafTent  forcement  du  ventre  la  plus 


Prog&ofiîc* 
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grande  partie  des  inteftins  ,  êc  n ’occafionnent 
l’étranglement  deThernie,  avec  les  fymptômes 
qui  en  font  la  fuite ,  &  dont  il  a  été  fait  men- 
îion  plus  haut,  à  propos  du  bubonocele  St  de 
l’exomphale,  tels  que  des  douleurs  exceffive- 
ment  aigues ,  la  paflion  iliaque  ,  St  autres  fem- 
blables ,  qui  jettent  le  malade  dans  le  danger 
de  mort  le  plus  imminent.  Si  les  perfonnes  tra¬ 
vaillées  de  l’enterocele  s’alTujettiflent  à  porter 
conftam.meni  un  bon  bandage ,  8c  qu’avec  cela 
elles  évitent  foigneiifement  tous  les  exetcices 
forcés,  elles  guèriffent  pour  l’ordinaire  radi¬ 
calement  ,  fuppofé  que  le  fujet  foit  encore  jeune, 
Sc  fi  c’eft  un  adulte  ou  un  vieillard ,  on  empê¬ 
che  du  moins  par  ce  moyen,  que  le  mal  ne 
devienne  pire  ,  8c  l’expérience  prouve  qu’ils 
peuvent  vivre  aufiî  long-tems  que  les  autres  hom¬ 
mes  ,  ÔC  n’être  pas  fournis  à  plus  d’infirmités  , 
s’ils  jouiflbient  d’ailleurs  d’une  Bonne  fanté.  En 
général  ,  on  court  moins  de  rifque  lorfque  l’é¬ 
piploon  fait  partie  de  l’hernie,  que  fi  l’inteftin 
s’y  trouvoit  feul  ;  celle  qui  eft  fort  ancienne  a 
toujours  beaucoup  plus  de  peine  à  guérir  que 

celle  qui  eft  encore  récente^  .8C:  le  plus  fpuvent 

elle  eft  incurable.  Les  grandes  hernies  dufcror 
îum  n’oppofent  pas  néanmoins;  communément 
autant  d’obftacle  à  la  réduâion  ,  que  celles  de 
l’aîne  qui  n’ont  que  peu  de  volume.  jÉnfin , 
il  eft  bon  de  fçavoir  que  les  defcentes  qu’on  a 
long-tems  contenu  dans  le  ventre  par  le  ban¬ 
dage  ,  fi  elles  viennent  à  reparoître  par  l’aâion 
de  quelque  caufe  violente, ne  peuvent  que  tres- 
difficilement  être  réduites ,  à  caufe  du  rétrecu- 
fement  de  l’anneau  ,  ôc  font  très-fujettes  à  se- 
trangler.  Pour  plus  grand  éciairciflement  j 
peut  voir  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut?^ 
donnant  le  prognoftic  du  bubonocele. 
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V. 

Si  rhernie  eft  récente  8c  fans  étranglement  ; 

Cl  les  inteftins  ne  font  ni  bouchés ,  ni  adhérens 
aux  parties  extérieures ,  la  première  chofe  qu’on 
ait  à  fe  propofer ,  comme  nous  l’avons  déjà  re¬ 
marqué  à  l’article  du  bubonocele  ,  (  chap.  CXVI. 

VI.  )  eft  réduire  dans  leur  place  naturelle 
toutes  les  parties  qui  en  font  forties.  Si  la  tu¬ 
meur  eft  d’un  volume  un  peu  confidérable  ,  on 
fera  foulever  le  fcrotum  par  un  aide  ,  tandis 
que  le  Chirurgien  s’efforcera  de  faire  rentrer  les 
inteftins  dans  le  ventre ,  en  les  preffant  légère¬ 
ment  avec  la  main ,  &  leur  donnant  des  mou- 
vemens  doux  &  variés  (a).  Après  la  réduâion , 
on  s’attachera  à  maintenir  foîidement  les  par¬ 
ties  en  place  ;  &  pour  empêcher  encore  plus 
efficacement  quelles  ne  retombent,  on  procu¬ 
rera,  s’il  eft  poffible,  l’obturation  de  l’ouverture 
du  bas -ventre  qui  leur  a  déjà  livré  paffage ,  & 
qui  a  fouffertune  dilatation  forcée,  ou  du  moins 
un  refferrement  confidérable  de  cette  même  ou¬ 
verture  (a*).  On  pourra  y  parvenir  par  deux  mo¬ 
yens  principaux  ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit 
au  chapitre  du  bubonocele,  c’eft-à-dire  ,  par  le 
bandage  &  par  la  célotomie  ,  vulgairement 
appellée  caftration  ,  parce  qu’on  retranche  or¬ 
dinairement  un  tefticule  à  ceux  qu’on  foumet  à 
cette  opération.  La  méthode  vantée  par  cer¬ 
taines  gens  qui  effayent  de  guérir  les  hernies  par 


(a)  On  favorife  quelquefois  la  reduôion  en  faifant 
oettre  le  malade  fur  le  côté  fain. 

^  prétendent  qu’elle  ne  fe  ferme  ja- 

raais  entièrement ,  mais  Amplement  qu’elle  fe  rétrécit , 
^  qui  ne  peut  être  décidé  que  par  des  obfervations 
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des  onguents ,  des  emplâtres ,  ou  par  toute  autre 
efpèce  de  médicament  ,  fans  le  fecours  du  ban- 
dage  ,  ou  par  fymphatie  (a)  ,  eft  ridicule  ou 
tout  au  moins  fort  incertaine ,  &  fouvent  fuperf- 
titieufe.  Le  premier  &.  le  principal  moyen  cu¬ 
ratif,  pour  les  hernies  récentes  Sc  fans  étran¬ 
glement  ,  confifte  dans  l’application  Sc  l’ufage 
d’un  bon  bandage  (  dont  nous  parlerons  bientôt 
plus  au  long  ) ,  &  de  quelque  emplâtre  agglu- 
tinatif,  d’une  utilité  reconnue  pour  ces  mala¬ 
dies  ,  tels  que  ceux  qui  ont  été  recommandés 
pour  le  bubonocele  {b)  ;  on  parvient  par-là  à 
guérir ,  non-feulemenf  prefque  tous  les  jeunes 
garçons  &  les  petits  enfans  ,  comme  je  l’ai 
fouvent  expérimenté ,  mais  les  adultes  même  fe 
trouvent  quelquefois  auffi  heureufement  délivrés 
de  leurs  hernies  ,  fur- tout  fi  on  fécondé  l’effet 
du  bandage  par  des  remèdes  fortifians  &  car- 
minatifs  ,  employés  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’ex¬ 
térieur  ,  ôc  par  une  manière  de  vivre  conve¬ 
nable  (c).  Si  l’âge  du  malade  ,  l’ancienneté ,  & 
fur-tout  le  grand  volume  de  l’hernie ,  ou  la  dif¬ 
ficulté  qu’on  trouve  à  la  réduire  ,  ne  permet¬ 
tent  pas  de  tenter  la  cure  radicale  ,  on  pour- 


(fl)  Per  tranfplantationem  vel  per  fympathiatn, 
ib)  Chap.  CXVL  §.  VI.  &  pl.  XXV.  ^  , 

(c)  Vers  la  fin  du  dernier  fièclc  ,  un  Eclefiaitiquc 
François,  nommé  le  Prieur  de  Cabrière  ,  prétendit  avoir 
un  remède  connu  de  lui  feul  pour  guérir  toutes  le 
hernies ,  fans  le  fecours  du  bandage  &  de 
Louis  XIV.  acheta  à  grand  prix  ce  fecret,  & 

:  de  rendre  le  remède  public.  C’éîoit  l’efprit  defel»  ÇU  ® 
prenoit  chaque  jour  pendant  quelque  tems ,  dans  u 
certaine  quantité  de  vin  rouge.  Voyez  erduc  tr. 
bandages ,  pag.  240.  Valentîni  polychreft.  exot.  pap 
&  Dionis ,  chap.  des  hernies  j  fans  le  bandage  I  e  P 
de  fel  n’efi  d’aucune  utilité. 
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fa  du  moins  apporter  quelque  foulagement  au 
malade  par  le  moyen  du  bandage  ,  comme  nous 
venons  de  le  dire  au  précédent  §  ;  mais  s’il  eft 
oflible  de  faire  rentrer  encore  les  parties ,  ou 
pourroit  guérir  radicalement  aufli  ces  fortes  d’her¬ 
nies  parla  méthode  décrite  par  M.  le  Dran  (û). 

V  I. 

Cela  pofé,  je  ne  peux  m’empêcher  de  m’éle.  Ce  qu'on  dou 
ver  ici  fortement  .  avec  tout  ce  qu’il  y  a  de  h 

Médecins  &  de  Chirurgiens  qui  ont  de  1  huma-  de  u  caftra, 
nité ,  contre  la  pernicieufe  &  déteftable  cou-  J-g®® 
tume  où  font  prefque  tous  les  Charlatans  de  OpémeuS 
retrancher  le  tefticule  aux  malades  de  tout  âge  ambuians 
qu’ils  entreprennent  de  guérir  de  l’hernie  du 
fcrotum ,  après  leur  avoir  lié  auparavant  le  cor^ 
don  des  vailTeaux  fpermatiques ,  &  le  prolon¬ 
gement  du  péritoine  {b) ,  tandis  qu’il  y  a  des 
moyens  beaucoup  plus  fûrs  ÔC  moins  violens 
pour  délivrer  ces  malheureux  de  leur  incommo¬ 
dité  ,  qui  peuvent  6c  qui  doivent  être  préférés 
à  la  caftration.  Loin  que  cette  cruelle  méthode 
foit  conftamment  avantageufe ,  comme  les  em- 
pyriques  ofent  le  publier  ,  elle  fait  foulFrir  de 
très-grandes  douleurs  à  ceux  qu’ils  y  foumettent, 
les  précipite  fouvent  dans  un  danger  très-pro- 

(а)  Dans  fes  opérât,  de  chir.  pag.  1 14. 

(б)  Cet  ufage  fubfiftoit  encore  du  tems  à’Hildanus 
«  de  Fab.  d*Aquapendente.  Félix.  Plater  (  mantifl*.  obf. 
feleâ.  obf.  V.  )  a  vu  la  feétion  &  la  ligature  du  cor¬ 
don  fpermatique  ,  être  fuivie  des  plus  cruels  fymptômes , 
des  copulfions  Sc  de  la  mort;  mais  il  eft  probable  que 
1  inteftin  avoit  été  lié  en  même  tems ,  car  ces  fymptô- 
mes  ne  peuvent  guère  dépendre  de  la  feule  ligature  du 
cordon ,  comme  l’attefte  l’opération  de  la  caftration ,  à 
“quelle  on  a  fî  fouvent  recours ,  tant  dans  les  hernies 
que  pour  ig  farcocele. 
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Chain  de  mort ,  Sc  pour  comble  de  maux, 
toujours  fubfifter  la  crainte  de  la  rechute.  Les 
malades ,  ÔC  ceux  qui  prennent  intérêt  à  leur  con- 
fervation,  doivent  donc  fuir  comme  la  pefte  Si  le 
poifon ces  fortes  d’empyriques;  être  bienperfuadés 
que  toutes  les  manœuvres  de  cês  miférables  n’ont 
point  d’autre  but  que  le  gain  ;  qu’elles  ne  font  di- 
rigées  ni  par  la  raifon  ni  par  la  prudence  8c 
que  les  magnifiques  promelTes  enfin  par  lefquel- 
les  ils  bercent  les  Amples ,  ne  font  qu’un  tiffu 
de  fraudes  d’impoftures.  L’amour  de  l’hu¬ 
manité  ëi.  le  devoir  de  leur  place,  devroient 
engager  les  Princes  êc  les  Magiftrats  à  défen¬ 
dre  publiquement  ôc  fous  des  peines  très-griè- 
ves  ,  comme  on  le  pratique  en  certains  païs ,  aux 
Chirurgiens  5  6c  ,  à  plus  forte  raifon ,  aux  Opé» 
rateurs  ambulans ,  d’ofer  jamais  entreprendre 
la  caftration  dans  le  cas  des  hernies  ,  fans 
avoir  préalablement  confulté  quelques  Médecins 
habiles  Sc  fages ,  &.  obtenu  leur  confentemeht. 
On  ne  peut ,  à  mon  avis  ,  fans  encourir  le  re¬ 
proche  d’une  infîgne  témérité  ,  6c  d’une  cruauté 
impardonnable,  fe  charger  de  cette  opération 
auffi  dangereufe  que  difficile ,  qui  caufe  d’hor¬ 
ribles  fouffrances  aux  malades  ,  qui  les  prive 
d’un  tefticule  ,  qui  met  leur  vie  en  péril  j 
qui ,  par  furcroit  d’infortune ,  les  tient  perpétuel¬ 
lement  dans  l’apréhenfîon  de  la  récidivé  ;  cette 
dernière  crainte  n’eft  malheureufement  que  trop 
bien  fondée  ;  car  on  a  vu  aflez  ibuvent  les  in- 
teftins  êc  le  fac  ,  fourni  par  le  péritoine,  retom¬ 
ber  après  la  caftration  ,  6c  par  conféquent 
i’hernie  fe  réproduire.  Cela  n’eft  pas  feulement 
conftaté  par  le  témoignage  de  Celfe  (a)  ëC  de 


(a)  Liv.  VÎI.  cap.  XX. 


De  l'Enterocele.  38  j 

CypTlanus  (a)  ,  l’un  des  plus  célébrés  Chirur¬ 
giens  Hollandois  de  fon  tems ,  je  m’en  fuis  en¬ 
core  convaincu  par  ma  propre  expérience.  Il 
vaut  donc  beaucoup  mieux ,  comme  j’en  ai  déjà 
averti  plus  haut ,  traiter  par  le  bandage  les  her¬ 
nies  qui  font  encore  fufceptibles  de  reduéiion  ; 
gC  fi  les  parties  ne  peuvent  être  contenues  dans 
le  ventre ,  ou  que  les  malades  ne  veuillent  ou 
ne  puiflênt  pas  fupporter  plus  long-tems  l’in¬ 
commodité  du  brayer ,  je  leur  confeillerois  de^ 
fefoumettre,  non  à  la  pratique  banale  &  cruelle 
de  la  caftration ,  mais  à  une  nouvelle  méthode 
curative  moins  dangereufe ,  ^ont  nous  donne¬ 
rons  la  defcription  au  §  XII.  On  peut  confulter 
à  ce  fujet  la  diflertation  que  j’ai  publiée  à 
Helmftadt  en  lyzS ,  fur  la  néceflité  d’arrêter  les 
abus  de  la  célotomie  (&). 

VIL 

La  préférence  que  nous  accordons  au  ban-  Qaeîlesfouï 
dage  fur  tous  les  autres  moyens ,  tant  qu’il  peut 
fuffire  ,  pour  la  cure  de  l’enterocele  &  de  l’é- 
piplocele ,  exige  que  nous  alTignions  les  quali¬ 
tés  qu’il  doit  avoir  pour  être  bien  fait ,  Sc  la 
manière  de  procéder  à  fon  application.  En  gé¬ 
néral,  les  meilleurs  de  tous  les  bandages  font 
ceux  qui ,  par  la  comprelTion  la  plus  exaâe  fur 
l’ouverture  du  ventre  qui  a  permis  l’ilTue  des 


(a)  Epift.  de  fœm  pag.  87. 

V>)  Quelques  perfonnes  croient  que  ceux  à  qui  on  a 
fetranché  un  tefticuîe ,  ne  font  plus  propres  à  engen- 
5.^®3is  c’eft  une  erreur  démentie  par  plüfieurs  faits 
dont  j’ai  connoiflance  ;  il  paroît  hors  de  doute  cepen- 
cant  qu’on  peut  travailler  plus  efficacement  à  la  géné¬ 
ration  avec  les  deux  tefticules ,  tout  de  même  qu’on  f 
’foit  mieux  avec  deux  yeux ,  qu’avec  un  feul. 
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parties  ,  empêchent  que  l’inteftin  ou  1  epiplo 
ne  retombent.  Ils  rempliffent  d’autant  mieux 
cette  condition  ,  qu’ils  s’adaptent  plus  parfai 
tement  au  corps  du  fujet  fur  lequel  on  les  an! 
plique  ;  l’induftrie  ôc  la  fagacité  que  les  Chb 
rurgiens  modernes  ont  fait  paroitre  dans  l’in, 
vention  des  différentes  fortes  de  bandages,  dont 
/  les  formes  font  très-variées  &  l’ufage  très-com¬ 
mode  6c  très -efficace  pour  guérir  non -feule¬ 
ment  les  hernies  d’un  côté  ,  mais  celles  encore 
qui  fe  montrent  tout  à  la  fois  à  droite  6c  à 
gauche ,  cette  induftrie  ,  dis-je  ,  mérite  les  plus 
grands  éloges.  On  trouve  les  diverfes  figures  de 
ces  bandages  dans  les  ouvrages  que  leurs  in- 
venteùrs  ont  publiés,  6c  j’ai  eu  foin  de  faire 
graver  dans  ma  XXV.  planche  fig.  5.  6,  7.  8. 
9.  10.  II.  12,  13.  14.  6c  15.  ceux  qui  m’ont 
paru  devoir  être  préférés  à  tous  les  autres  (a), 
6c  réunir  le  plus  d’avantages.  Du  refte ,  la 
matière  qu’on  y  emploie  n’eft  pas  toujours  la 
même  :  ceux  qu’on  deftine  aux  enfans  6c  aux 
jeunes  gens  doivent  être  faits  avec  du  linge 
fort ,  de  la  futaine  garnie  de  coton ,  ou  avec 
de  la  peau  douce  ;  on  compofe  ceux  des  adul¬ 
tes  6c  des  perfonnes  robuftes ,  avec  un  cuir  épais 
6c  fort ,  ou  même  avec  l’acier.  Ces  bandages 
convenablement  appliqués  autour  du  corps  en 
forme  de  ceinturon ,  conjointement  avec  l’em¬ 
plâtre  agglutinatif  6c  fortifiant  qu’on  place  fur 
l’ouverture  qui  a  livre  paffage  aux  parties ,  en 
comprimant  l’anneau  &  le  fac  herniaire,  ne 
contiennent  pas  feulement  les  inteftins  en  de- 


(a)  On  trouve  dans  le  premier  vol.  des  Mém.  de  l’Ac. 
de  Chir.  pag.  697  &  698.  la  defcription  &  la  figure 
d’un  nouveau  bandage  élaftique  pour  les  hernies. 
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dans  du  ventre  ,  mais  ils  procurent  encore  quel¬ 
quefois  l’adhéfion  des  parois  du  fac  6c  de  ceux 
du  prolongement  du  péritoine  ,  ou  le  refferrent 
du  moins  à  tel  point ,  que  les  boyaux ,  dans  la 
fuite  ,  ne  peuvent  plus  retomber.  Au  furplus  , 
pour  pouvoir  fe  promettre  cet  avantage  de  l’u- 
fage  du  bandage  ,  il  faut  le  porter  pendant  un 
efpace  de  tems  aflêz  long ,  6C'  tout  au  moins 
durant  fix  mois  ;  8c  de  plus  ,  on  fe  tiendra  tou¬ 
jours  à  une  diette  très"- exaéte  ,  évitant  avec 
grand  foin  les  fauts  ,  la  danfe  ,  l’équitation -5-; 

&  tous  les  autres  exercices  ,  de  cette  e4>èce  qui . 
donnent  beaucoup  de  mouvement  au  corps.  Gn ' 
purgera  de  tems  en  tems  les  malades  avec ' 
des  minor^tifs,  6c  on  leur  fera  prendre  aüffi;y  ’ 
par  intervalles  ,  des  remèdes  toniques  6c  fortin-, 
fians,  afin  de  prévenir  le  gonflement  excêffif 
des  inteftins  ,  qui  pourroit  les  mettre  en' état  de- 
forcer  de  nouveau  les  mufcles  du  bas  -ventre- 
6c  de  s’éêhapper  par'lësannéaüx.  Au  moyen- 
de  toutes  ces .  attentions  ,  on  peut  %uèrir» 'radi¬ 
calement  pour  l’ordinaire  ,  ceux  qui  n’ont  pas 
encom  .attemt  leur  vingtième  année  ,  ainfî  qu’il 
a  déjà  été  dit  mix  §§  IV  6c  V5  8t  ceùîf  qui  - 
ont  paffé  ce  terme  ,  ou  qui;  ont  même  au-delà 
de  trente  ans ,  ne  doivent  pas  entièrement  dé- 
fefpérer  d’une  guèriîbn  parfaite  ,  pourvu  que 
1  hernie  foit  encore  récente  8c  qü’on  ait  promp¬ 
tement  imploré  le  fecours  d’un  Chirurgièn  ha¬ 
bile  6c  prudent. 

VI  IL 

La  célotomie  ou  la  caftration  eft  encore,  eeqaec’et 
pour  l’enterocele  ,  un  moyen  curatif,  dont  nous 
avons  dit  que  les  charlatans  faifoient  un  très- 
gt^d  ufage  ,  mais  qu’un  Chirurgien  éclairé  6c 

Tom.  I/I.  ,  B  b 
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fage  aura  toujours  bien  de  la  peine  à  met-tfe* 
en  pratique  y  par  les  raifons  qui  ont  été  expo- 
fées  ci-devant  (  voyex  le  §  VI.  ),  fur -tout  lorf- 
qu’il  aura  affaire  à  de  jeunes  gens.  On  ne  peut 
cependant  fe  dirpenfer  de  recourir  au  fer ,  tou¬ 
tes  les:  fois  que  l’adhérence  de^  inteftins  au. 

fcrotum  ou  au:  prolongement  du  péritoine  yen 

rend  ila  réduéfioir  impofîible  ,  que  le  bandage 
ou  les  autres  Tecours  ne  font  d’aucune  utüité , 
que  le  malade  -m  peut  vacquer  à  les  affaires  5 
êc  qù’il.eft  prochainement  menacé  de  l’étranr 
glement.  Les  opérateurs  qui  courent  le  païs 
n.’en  exigent  pas;  tant  pour  prendre  le  fer  en 
main  ;  à  l’exemple  des  Anciens  /n) ,  ils  ne  font 
pas  difficulté  de  foumeître.  les  enfanS  j- les  adul¬ 
tes  St  les  vieillards  à  Ja  caftration  ,  quoique 
les,  inteftins  n’aient  contraélé  aucune  adhérence 
avecriês  parties ricirebnvoifînes  y  6c  qu’ils  aient 
encore  la  liberté  Lde-rentrer  dans  le  ventre>  Voi-. 
ci  comment  ils'iproçédent  à  cette  cruelle  muti* 
îàtion.:'  i  -O  . 

Comment  :  JIs;  placent  le  malade  fur  une  table  Sc  fur  le 
quée^^I'rTjs  la  tête,  baffe  8c  les  hanches  élevées, 

dîariauns.^*  Sc  l’affujettiffent  fortement  dans  cette  fituation 
avec  des  liens  (  voÿ.  Scult&t  ÿl.  XXXVÏlî.  ) ,  ou 
bien  ils  lui  font  tenir  la  tête  ,  les  mains  6c  les 
pieds  par  des  hommes  robuftes  y  afin  qu’il  ne 
puiffe  ni  fe  tourner  ,  ni  fe  mouvoir.  Après 
cela  5  l’opérateur  repoufle  les  inteftins  dans  le 
ventre  ,  ÔC  lorfqu’iis  font  rentrés  ,  il  ordonne 
à- un  aide  de  faire  une  forte  compreffion  fur 
Panneau  avec  la  main  ;  enfuite  il  pince  la 


(«)  ^id.  Paulus  Ub.  VL  cap,  65. 


De  l'Entèkocêle, 
peau  Sc  la  graiffe  à  la  partie  fupérieure  &  la¬ 
térale  du  fcrotum ,  comme  dans  l’opération  du 
bubonocele ,  ou^  lorfqu’on  veut  pratiquer  un 
cautère  ou  un  féton ,  &  y  fait  une  incifîon  de 
trois  ou  quatre  travers  de  doigts ,  plus  ou  moins , 
fuivant  que  le  fujet  fe  trouve  plus  ou  moins 
grand.  Après  avoir  mis  de  cette  manière  le 
prolongement  du  péritoine  à  découvert ,  on  le 
détache  ,  dç  même  que  le  tefticule ,  des  parties 
circonvoifines  &  du  fcrotum ,  en  fe  fervant  du 
doigt ,  ce  qui  ne  peut  fe  faire  fans  caufer  d’ex¬ 
trêmes  douleurs  au  malade.  On  tire  _enfuite  à 
foi  ce  même  prolongement  autant  qu’il  eft  né- 
ceffaire,  2c  on  le  lie  fortement  à  fa  partie  fu¬ 
périeure  )  avec  un  cordonnet  de  foie  ou  de  fil  ÿ 
comme  on  a  coutume  de  le  pratiquer  dans  l’ex¬ 
tirpation  des  tumeurs  enkiftées  qui  ne  tiennent 
à  la  partie  que  par  un  petit  pédicule ,  l’on 
comprend  en  même  tems  dans  la  ligature  les 
veines  &  les  artères  fpermatiques  ,  afin  qu’elles 
îie  donnent  pas  du  fang  lorfqu’on  viendra  à 
couper  le  cordon  formé  par  ces  vaiffeaux.  D’au¬ 
tres  5  avant  de  tirer  le  tefticule  du  fcrotum , 
îiept  le  prolongement  du  péritoine  dès  ■  qu’ils 
l’ont  féparé  avec  les  doigts  des  parties  qui  l’a^ 
.Toifinent ,  après  quoi  ils  arrachent  le  tefticule 
des  bourfes  ,  ÔC  le  tiennent  caché  dans  une  de 
leurs  mains  ,  pour  en  dérober  la  vue  aux  affif- 
tans ,  6c  fur-tout  aux  parens  du  malade  ;  cela 
fait ,  ils  coupent  très-promptement  tout  ce  qui 
eft  compris  dans  la  ligature  ,  un  travers  de  doigt 
au-delTous  de  cette  dernière  ,  conjointement 
avec  le  tefticule ,  qu’ils  ont  foin  de  mettre  à 
l’écart  fans  qu’on  s’en  apperçoive  ;  ils  remplit 
fent  la  plaie  de  lambeaux  de  linge  ;  ils  appli¬ 
quent  par-defTus  un  emplâtre  6c  une  compreflê,, 
Hb  ij 
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foutenues  par  un  bandage ,  ôc  font  enfin  por¬ 
ter  le  malade  dans  fon  lit ,  en  lui  laiffant  igno¬ 
rer  qu’ils  l’ont  privé  d’un  tefticule  (a).  Les  jours 
fuivans ,  on  renouvelle  l’appareil  une  fois  en 
vingt-quatre  ‘heures ,  6c  l’on  panfe  la  plaie  avec 
l’huile  d’œuf,  celle  d’hypericum  ,  ou  avec  quel¬ 
que  autre  huile  vulnéraire  de  cette  efpèce ,  juC 
qu’à  ce  que  le  fil  avec  lequel  on  a  lié  le  prolon¬ 
gement  du  péritoine  ôc  les  vaiffeaux  fpermati- 
ques  ,  fe  détache  Sc  tombe  de  lui-même  ,  ce 
qui  arrive  ordinairement  dans  l’efpace  de  cinq, 
de  fix ,  ou  de  fept  jours.  Après  la  chûte  de  la 
ligature  on  travaille  à  réunir  la  plaie  avec  les 
mêmes  médicamens  balfamiques  dont  on  s’eft 
fervi  jufqu’alors ,  &  l’on  achevé  ainfî  toute  la 
cure.  Les  empiriques  les  moins  imprudens ,  pres¬ 
crivent  un  repos  de  quatorze  ou  de  quinze 
jours  à  leurs  malades ,  êc  les  affujettilFent  à 
une  diette  à  peu  près  auffî  exaéfe  que  celle 
qu’on  fait  obferver  dans  les  plaies  confidéra- 
bles  5  6c  à  la  fuite  des  opérations  de  quelque 
conféquence ,  ce  qu’ils  continuent  jufqu’à  ce  que 
le  fujet  meure  ou  guèriffe.  Du  refte,  l’expé¬ 
rience  a  prouvé ,  que  bien  de  mfelades  à  qui 
l’on  a  fait  efluyer  la  caftration  pour  les  guérir 
de  leurs  hernies  ,  ont  été  attaqués  d’abord  après 
cette  opération ,  de  fièvres  ,  de  Ipafmes  &  de 
convulfions  ,  fur-tout  lorfqu’on  n’y  avoit  pas  ap¬ 
porté  affez  de  prudence  &  de  douceur ,  ou  que 
le  régime  convenable  avoit  été  négligé  :  en  ou¬ 
tre  3  on  a  vu  revenir  aufli  quelquefois  l’hernie 


(a)  Quelques  Chirurgiens  traverfoient  autrefois  avec 
une  grande  éguille  enfilée  d’un  gros  fil  double  le  pro¬ 
longement  du  péritoine ,  &  le  lioient  d’un  &  d’autre 
ciÈté.  PaulUt  ioc.  modo  citato. 
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dans  ceux  qui  en  avoient  ete  délivrés  de  cette 
nianière.  Nous  apprenons  par  Fab.  (VAquapen- 
d&nte  &  par  Scuket,  que  quelques  Chirurgiens, 
particulièrement  en  Italie  ,  faifoient  ufage  d’une 
méthode  un  peu  différente  ,  mais  plus  cruelle 
encore  &  plus  douloureufe  que  celle  dont  nous 
venons  de  parler.  Pour  lier  le  prolongement  du 
péritoine  ,  ils  le  traverfoient  avec  une  grande 
éguille  armée  d’un  gros  fil  ciré  ,  ck  après  en 
avoir  fait  la  ligature  ,  ils  coupoient  le  tefticule , 

&  cautérifoient  avec  un  fer  ardent  la  plaie  des 
vaifTeaux  fpermatiques. 

X. 

On  a  invénté  pour  la  cure  de  l’enterocele ,  î-e 
me  troifîème  méthode  plus  douce ,  dont  Paré  (a) 

&  Geiger  (&)•  ont  donné  la  defcription  ,  8c  qui 
eft  connue  communément  fous  le  nom  de  point 
doré  :  le  but  qu’on  paroît  s’être  propofé  ,  en 
imaginant  cette  méthode  ,  a  été  de  prévenir  la 
perte  du  tefticule ,  8c  de  fouftraire  les  malades 
aux  douleurs  &  au  danger  de  la  caftration.  Voici 
la  manière  dont  on  l’exécute.  Le  malade  étant 
couché  fur  le  dos  &  les  inteftins  réduits  dans 
le  ventre ,  on  met  à  découvert,  par  une  incifion 
longitudinale ,  comme  nous  l’avons  dit  ci-deffus , 
le  prolongement  du  péritoine  ;  l’on  paffe  un  fil 
d’or  autour  de  ce  prolongement  &  tout  contre 
les  anneaux  ,  fans  toucher  nu  tefticule  ,  qu’on 
lailTe  dans  fa  place  naturelle  ;  on  tord  enfuke 
doucement  avec  des  pinces  ,  les  extrémités  du 
fil  J  de  façon  que  les  vaiffeaux  fpermatiques 
foient  garantis  de  la  compreffion  ,  h.  le  proion- 


(fl)  Oper.  de  chir,  lîv.  Yll.  chap.  i6. 
(i)  Lib.  de  herniis. 
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gement  du  péritoine  au  contraire ,  aiîez  rétréci 
pour  qu’ii  ne  foit  plus  poffible  aux  inteftins  de 
retomber  dans  le  fcrotum.  Cette  façon  de  pro¬ 
céder  ne  peut  être ,  félon  moi  &  fuivant  beau¬ 
coup  d’autres  Praticiens ,  d’une  grande  utilité  , 
car  fi  on  ne  ferre  pas  aflez  le  fil,  les  inteftins, 
par  leur  poids ,  forceront  très-aifément  la  liga¬ 
ture  6c  l’obligeront  à  defcendre ,  6c  fi  on  le 
ferre  un  peu  trop  ,  on  interceptera  la  circula¬ 
tion  du  fang  dans  les  vaifTeaux  fpermatiques  , 
ce  qui  fera  tomber  le  tefticule  en  pourriture, 
fans  compter  que  la  plaie  qu  on  a  fait  à  faîne 
ne  fe  réunit  que  très-difficilement ,  6c  qu’il  y 
refte  prefque  toujours  une  fiftule  à  caufe  de 
î’irritation  continuelle  que  la  préfeace  du  fil  y 
entretient.  On  ne  doit  donc  pas  être  furpris  , 
que  les  Médecins  ôc  les  Chirurgiens ,  qui  ont 
de  la  prudence  ,  négligent  ces  fortes  de  traiter 
mens ,  6c  qu’ils  mettent  toutes  leurs  efpérances 
dç  guèrifon  dans  le  bandage  ,  tant  que  les  par¬ 
ties  qui  forment  l’hernie  confervent  la  faculté 
de  rentrer  dans  le  ventre. 


ÏÆ  cauixiqce.  H  n’y  3  pas  loHg-tems  qu’un  certain  Méde¬ 
cin  Anglois  nommé  Little  John  (  c’eft-à- dire  Petit 
Jean  J  ,  publia  en  Angleterre  une  nouvelle  mé¬ 
thode  pour  guérir  les  hernies  fans  employer 
le  fer.  Elle  m’a  été  communiquée  autrefois  par 
M.  Jean  Douglas  ,  célébré  Chirurgien  de  Lon¬ 
dres.  Lorfqu’on  veut  la  mettre  en  pratique  ,  on 
s’y  prend  de  la  manière  fuivante  :  on  commence 
par  réduire  les  inteftins  j  enfuite  on  applique 
au-deflus  du  pubis  6c  fur  l’endroit  de  la  peau 
qui  répond  à  l’anneau  de  l’oblique  externe  ,  un 
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jnédicament  corrofif  {a) ,  dans  la  quantité  qu’il 
faut  pour  qu’il  pui€e  pénétrer  promptement  la 
peau  Sc  la  graifle  ;  car  plus  l’efcarre  qui  réfuite 
de  eette  application  eft  profonde ,  &  plus  on 
doit  en  attendre  de  bons  elfets.  Par  la  même 
jaifon  5  on  réitérera  la  même  chofe  pendant 
deux  ou  trois  jours ,  en  enlevant  à  chaque  foi? 
l’efcarre ,  afin  que  la  peau  foit  mieux  corrodée , 
gC  que  l’huile  de  vitriol ,  ou  tel  autre  eauftique 
dont  on  peut  fe  fervir ,  porte  fon  a^ion  plus 
profondément.  On  couvre  i’efcarre  avec  un  em¬ 
plâtre  compofé  de  parties  égaies  de  l’emplâtre 
de  Paracdfe  Sc  de  celui  â^oxicrdt ,  qu’on  étend 
far  de  la  peau  ,  mettant  par-deffus  des  com- 
preffes  foutenues  par  un  bandage  :  l’Auteur  de 
cette  méthode  afîure que  l’emplâtre  fuffit  pour 
procurer  la  chute  de  l’efcarre  ôc  la  confolidâ- 
tion  de  l’uicère.  S’il  peuiFe  des  chairs  fpongieu- 
fes ,  on  les  détruit  avec  la  pierre  infernale.  Pen¬ 
dant  le  traitement,  on  tiendra  le  malade  aune 
diette  légère ,  èc  on  lui  fera  garder  un  grand 
repos  jufqu’à  ce  que  la  plaie  fok  fermée.  Après 
la  confolidation ,  on  applique  un  emplâtre  pour 
les  hernies  fur  la  cicatrice  ;  on  l’y  affujettit  avec 


(û)  Fàb.  Bïlianus  rapporte  (  oper.  chir.  pag.  '915.  ) 
qu'un  empirique  de  fon  tems  vouloit  guérir  les  hernies 
avec  une  certaine  huile  chimique  ,  fans  en  venir  à  la 
caftration ,  mais  qu’après  leur  avoir  fait  foufft  ir  de 
grandes  douleurs ,  ils  n’en  étoîent  pps  plus  .avancés 
qu’auparavant.  Peut-être  que  cette  huile  étoit celle  de 
vitriol,  ou  quelque  autre  huile  femblable  ,  dont  ce 
charlatan  faifoit  fecret.  Faré  (  üv.  VII.  chap.  16.  )  îk. 
autres  Auteurs ,  recommandent  auffi  l’ufage  des  caufti- 
ques  pour  la  cure  des  hernies  ,  mais  les  fuites  fâcheu¬ 
ses  auxquelles  ils  peuvent  aifément  donner  occafioîi , 
les  ont  fait  condamner  par  le  plus  grand  nombre  des 
fraticiens,  -  ■  . 

B  b  iv 
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des  tours  de  bande  ,  ÔC  on  le  fait  porter  au  ma. 
lade  jufqu’à  ce  que  la  cicatrice  ait  acquis  affez 
de  folidité  pour  s’oppofer  à  l’avenir  à  la  chûte 
des  parties.  George  I ,  Roi  d’Angleterre ,  de  glo- 
rieufe  mémoire  ,  qui  récompenfoit  les  talens 
avec  une  magnificence  vraiment  royale  ,  fit 
compter  à  Petit-Jean  cinq  mille  livres  fterling  ^ 
qui  reviennent  environ  à  vingt-quatre  mille  écus 
d’Allemagne ,  6c  lui  accorda  une  penfion  an¬ 
nuelle  de  cinq  cens  livres  fterling  {a) ,  pour  l’en¬ 
gager  à  révéler  fa  méthode  ,  dont  il  faifoit  un 
fècret  ;  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  tomber  dans 
le  mépris  peu  de  tems  après  qu’elle  fut  connue. 
On  peut  confulter  fur  ce  fujet  l’hiftoire  des  her¬ 
nies  par  Èoujlon  ,  ôc  le  tableau  des  opérations 
de  chirurgie  par  Douglas ,  deux  ouvrages  écrits 
en  Anglois. 

XII. 

Upturs  âa  ,  rSermeJîus  y  Médecin  d’Amfierdam  ,  avec  qut 
ûcûerniaire. jg  jQjjg  d’une  ancienne  amitié,  a  donné  à  la 
page  209  de  fon  traité  fur  la  lithotomie  (&), 
la  defcription  d’une  méthode  très-fupérieure  à 
celle  dont  nous  venons  de  faire  mention  ,  pour 
opérer,  la  cure  radicale  des  hernies,  fans  qu’il 
en  coûte  le  tefticule  aux  malades.  Il  avoue  in- 
génuement  qu’il  n’en  eft  point  l’inventeur  ?  mais 
qu’il  en  tient  la  çonnoiffance  de  gens  qui  avoient 
eu  fouvent  occafîon  de  la  voir  pratiquer  en  Ruf 
fie  ,  par  un  Chirurgien  du  pais.  Ce  Chirurgien 
plaçoit  le  malade  fur  une  échelle  ou  fur  une 
table ,  couché  à  plat  fur  le  dos ,  ÔC  le  faifoit 
tenir  par  des  hommes  robuftes.  11  faifoit  enfuite 


(a)  Vld.  Houjîon  of  ruptures  pag.  73. 

(*)  Ecrit  en  hollandois,  &  imprimé  en  171^. 


De  L’En  T  ERO  CE  LE,  393' 
éaos  l’aîne  une  incifion  longitudinale,  avec  un 
biftouri  d’une  étendue  convenable  ,  comme  on 
le  pratique  pour  la  callration  ;  il  cherchoit  après 
cela  le  prolongement  du  péritoine  ,  ôc  l’ouvroit 
avec  circonfpedion.  Lorfqu’il  étoit  parvenu  au 
fec  herniaire ,  où  les  inteftins  font  immédiate¬ 
ment  renfermés  (  voye^  pl.  XXV.  fig.  4.  lett.  D) 
il  repouflbit  les  parties  dans  le  ventre  [a) ,  après 
quoi  il  tiroit  un  peu  fortement  le  lac  hors  de 
la  plaie ,  (  après  l’avoir  féparé  fans  doute  au¬ 
paravant  des  parties  auxquelles  il  eft  attaché  ) 
&  le  lioit  auffi  près  qu’il  étoit  poiïible  des  muf- 
des  du  bas-ventre  avec  un  gros  fil ,  lett,  B  B  , 
qu’il  laiffoit  pendre  hors  de  la  plaie  ;  il  panfoit 
enfuite  la  dernière  comme  il  a  été  dit  au  §  IX  , 
jufqu’à  ce  que  le  fil  tombât  de  lui-même  ,  Scjuf- 
qu’à  parfaite  réunion  :  le  Chirurgien  Rufle  affu- 
roit  avoir  guéri  radicalement  ,  par  cette  métho¬ 
de  ,  beaucoup  de  malades,  fans  donner  atteinte 
au  tefticule  ou  aux  vaiffeaux  fpermatiques ,  Sc 
qu’il  n’en  étoit  mort  aucun.  Sermejius  croit  cette 
méthode  très -utile  fur -tout  pour  les  adultes, 
lorfque  les  parties  ne  peuvent  pas  être  contenues 
par  le  bandage ,  Sc  que  l’hernie  fait  foufiFrir 
confidérablement  le  malade  Sc  lui  caufe  de 
grandes  incommodités. 

Quelque  tems  après  ,  M.  Freitag  ,  Suiffe  de 
nation,  me  fit  parvenir  une  differtation  qu’il 
avoir  publiée  à  Strasbourg  en  1721  ,  dans  la¬ 
quelle  il  décrit  précifément  la  même  méthode  , 
qu’il  dit  avoir  été  pratiquée  très-fouvent  avec 


(û)  Lorfqu’on  fait  rentrer  les  inteftins  avant  d’incifer 
les  téguniens  ,  le  fac  s’affaifle  fur  lui-même ,  &  l’on  ne 
peut  enfuite  que  très-difficilemfint  le  trouver  &  le  fé- 
parer  des  parties  circonvoifînes. 
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îuccès  par  fon  pere  ,  Chirurgien  en  chef  dé 
l’Hôpital  de  Zurich  (^z) ,  à  qui  elle  étoit  fami¬ 
lière  :  la  feule  différence  qu’il  y  eût  entre  fa  ma¬ 
nière  de  procéder  &  celle  de  Sermejîus,  c’efl 
que  le  premier,  avant  de  lier  le  fac,  le  traver- 
foit  avec  une  éguille  enfilée  d’un  fil ,  précaution 
-très-efTentielle  pour  empêcher  que  la  ligature 
ne  tombe  facilement ,  ce  qui  arrive  fréquem¬ 
ment  lorfqu’on  la  fait  à  l’ordinaire.  Il  me  pa- 
roît  évident,  par  ce  que  je  viens  de  dire,  que 
M.  Frçitag  eft  le  premier  qui  a  décrit  exaâe- 
îjient  cette  manière  de  procéder  à  la  cure  des 
hernies^  Freytag  ^  Ssrmejîus ,  M.  Jean- 

Henri  Schüchman  ,  a  foutehu,  fous  la  préfîdence 
,de  M.  Waldfchmid  à  Keil  dans  le  Holllein  , 
Vne  théfe  imprimée  dans  la  même  ville  en  1730, 
où  il  décrit  encore  la  même  méthode  ;  quoi¬ 
qu’il  ne  l’ait  jamais  vu  pratiquer  ,  ni  pratiquée 
lui-même ,  il  la  recommande  fortement  in¬ 
dique  des  précautions  excellentes  pour  en  affurer 
la  réuffite  (6).  En  173^  M.  Fogel,  célébré  Chi¬ 
rurgien  de  Lubec  ,  a  donné  en  allemand  un 
petit  traité  particulier  fur  les  hernies  ,  qu’il  pa- 
roît  avoir  principalement  mis  au  jour  pour  faire 
connoître  cette  nouvelle  méthode  curative ,  qu’il 
avoir  vû  pratiquer  heureufement  à  Berlin  de¬ 
puis  quelques  années  par  M.  Senfy  alors  pre¬ 
mier  Chirurgien  de  l’Hôpital  de  cette  ville  ;  il 
ne  dit  pourtant  pas  que  M.  Senf  en  fû.r  l’inven¬ 
teur  ,  ni  d’où  de  qui  celui-ci  l’avoit  apprife. 
M.  Vogei  a  fait  parokre  depuis,  en  1746,  une 


(fl)  Le  célébré  Murait ,  Médecin  de  Zurich ,  lui  donne 
de  grands  éloges  dans  fes  ouvrages. 

(fc)  La  théfe  de  M.  Schuekman  a  paru  fous  ce  thr®  * 
Kelotomice  abfque  càjiratione  infiituende  nova  meîhodus. 
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édition  fort  augmentée  du  même  ouvrage  >  ou 
il  répété  encore  les  mêmes  chofes ,  ajoutant  de 
plus  ,  qu’ii  a  fait  lui-même  avec  beaucoup  de 
luccès  la  ligature  du  fac  herniaire  ;  M.  Gun- 
^ius,  dans  fon  traité  des  hernies  171-4°.  publié  à 
Leiplic  en  1744 ,  appelle  cette  méthode  du 
nom  de  M.  Sznf  pag.  47 , 6c  à  la  page  fuivante 
il  dit  que  M.  Senf,  pour  guérir  plus  sûrement 
les  hernies  ,  a  propofé  de  lier  ^  de  couper  en^ 
fuite  le  fac  herniaire ,  enforte  qu’il  paroît  lui 
attribuer  la  gloire  de  cette  invention  ;  mais 
premièrement ,  M.  Guniius  ne  nous  apprend  pas 
en  quel  endroit ,  ou  dans  quel  ouvrage  M.  SenJ 
a  propofé  la  ligature  du  fac  ;  comme  ce  Chi¬ 
rurgien  na,  que  je  fçache ,  jamais  rien  imprimé, 
l’alTertion  de  M.  Guniius  eft  deftituée  de  preu¬ 
ves  :  en  outre  ,  M.  Gunilus  ne  dit  pas  non  plus 
en  quel  tems  M.  Senf  a  propofé  la  méthode  dont 
il  s’agit ,  de  façon  qu’on  ne  peut  pas  fçavoir  lî 
c’eft  avant  ou  après  M’"®.  Freytag  èt  Serme^ 
Jîus ,  dont  il  pafle  entièrement  les  noms  fous  lî- 
lence  ,  je  ne  fçais  par  quel  motif.  Si  c’eft  après 
ces  M«  ,  il  eft  clair  que  la  méthode  ne  peut  pas 
porter  le  nom  de  M.  Senf  ;  8C  il  me  parOît  d’ail¬ 
leurs  évident  qu’il  n’en  a  point  parlé  avant  eüiç , 
puifqu’en  1728  M.Senf,  que  j’ai  très-bien  con¬ 
nu  ?  &  à  qui  j’ai  parlé  quelquefois  à  Berlin  pen¬ 
dant  la  même  année ,  ëtoit  alors  encore  aflez 
jeune  ,  Sc  qu’il  n’a  commencé  à  devenir  célébré 
que  vers  l’année  1730,  pendant  laquelle  fut 
conftruit  l’Hôpital  Royal  de  Berlin  ;  à  quoi  on 
peut  ajouter ,  que  dans  les  obfervations  de  chi- 
^rgie  de  l’illuftre  M.  Eller  ,  publiées  auftî  à 
Berlin  en  1730  (en  allemand  ) ,  il  n’eft  point  du 
tout  fait  mention  de  ce  moyen  de  guérir  les 
hernies ,  quoique  M»  ElUr  y  parle  d’autres  opé^ 
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rations  de  marque  ,  exécutées  par  M.  Sett/dan^ 
le  même  Hôpital.  Je  ne  vois  donc  pas  fur  quel 
fondement  M.  Guniius  peut  s’appuyer ,  puifque 
les  obfervations  dont  je  viens  de  parler  fom 
antérieures  aux  cures  que  M.  Senf  a  faites  dans 
le  même  genre.  Il  réfulte  plutôt  de  mes  recher¬ 
ches  ,  que  Freitag  le  fils  eft  le  premier ,  com¬ 
me  je  l’ai  déjà  dit ,  qui  ait  publié  en  lyir  ung 
defcription  exaéte  6c  claire  du  procédé  dont  il 
eft  ici  queftion  ;  mais  je  ne  fçaurois  dire  avec 
certitude ,  en  quel  tems  fon  pere  avoit  com¬ 
mencé  à  s’en  fervir  avant  cette  époque.  On  m’a 
rapporté  que  le  Chirurgien ,  qui ,  au  rapport  de 
Sçrmejîus ,  l’avoit  fouvent  pratiquée  en  Mofco- 
vie  ,  étoit  auffi  un  Suifle  ;  feroit-ce  de  Freitag 
qu’il  l’auroit  apprife ,  ou  l’un  &.  l’autre  l’au- 
roient-ils  tenue  d’un  troilième ,  &:  fpécialement 
du  célébré  &  habile  Médecin  Murait  ?  C’eft 
ce  que  je  ne  puis  affirmer  avec  affurance;  ce¬ 
pendant  cette  dernière  conjeélure  ne  manque 
pas  de  vraifemblance ,  car  Murait  ,  qui  étoit 
pareillement  Suiffe  ,  dans  fes  ouvrages  de  chi¬ 
rurgie  écrits  en  allemand ,  6c  imprimés  à  Bâle 
en  1711  in-8^ ,  donne  (page  692  6cfuivantes) 
le  détail  de  quelques  opérations  d’hernie  que 
Freitag  le  pere  avoit  exécutées  à  Zurich  en  fa 
préfence ,  mais  toujours  en  amputant  le  te^- 
cule  {a)  J  l’üne  de  ces  opérations  avoir,  été  faite 
en  1707  6c  une  autre  en  1709  ;  il  ajoute  ,  a 
propos  de  la  quatrième ,  page  697  ,  que  le  Chi¬ 
rurgien  (  c’eft-à-dire  Freitflg  )  ,  aurait  pu  féparer 
le  fac  herniaire  &  le  lier  5  d’où  il  réfulte  que 
Murait  connoiflbit  parfaitement  cette  méthode; 


(fl)  Deux  de  ces  opérations  avoient  été  faites  en  170? 
8c  une  en  1709. 
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gC  c’eft  en  confequence  de  cet  avis  ,  que  Freitag 
s’eft  peut-être  mis  depuis  ce  tems-là  à  la  pra¬ 
tiquer  5  tant  dans  les  hernies  libres ,  que  dans 
celles  qui  avoient  foufFert  étranglement ,  lorf- 
que  les  circonftances  le  lui  ont  permis  ;  fi  l’on 
a  égard  aux  tems ,  on  trouvera  cela  fort  pro¬ 
bable  ,  enforte  que  l’honneur  de  l’invention  ôC 
de  la  propagation  de  la  méthode  de  lier  le  fac 
herniaire ,  me  paroît  devoir  être  rapporté  aux 
Suiffes  (û).  Au  furplus  ,  on  ne  peut  fçavoir  fi 
elle  eft  auffi  efficace  &  auffi  fûre  qu’on  le  pu¬ 
blie ,  que  par  des  expériences  ultérieures  ,  fai¬ 
tes  par  d’habiles  Chirurgiens  (b)  ;  mais  il  n’efi: 


(a)  H  efl:  a  remarquer  cependant  que  Paré  (  liv.  VII. 
chap.  i6. )  avoir  déjà  indiqué,  quoiqu’obfcurement  » 
cette  méthode  de  guérir  les  hernies  fans  amputer  le 
tefticüle  ,  &  que  Fab.  d'Aquapendente  en  a  parlé  enfuite 
plus  clairement  dans  fes  opérations  pag.  273.  à  la  fin 
du  chapitre  du  bubonocele ,  8c  à  la  page  274.  où  iî 
traite  de  l’hernie  inteftinale.  S’il  laide  quelque  chofe  à' 
défirer  fur  cet  article ,  on  peut  aifément  y  fuppléer 
par  jes  lumières  de  l’anatomiè  &  de  la  chirurgie.  Après 
avoir  expofé  pag.  174.  la  cure  des  hernies  par  la  caf- 
tration  ,  Fabrice  ajoute  :  la  fécondé  méthode  ,  qui  ne  prit’e 
pas  de  la  faculté  d'engendrer^  s’exécute  en  faifant  une 
incifion  à  la  peau  dans  toute  la  longueur  de  la  tunique 
vaginale  (je  crOis  que  l’Auteur  entend  par  là  le  fac 
herniaire  )  8c  une  future  (  c’eft-à-dire  une  ligature  ) 
a  cette  tunique  dilatée  avec  une  éguille  forte  &  courbe 
armée  à?un  gros  fil ,  de  façon  que  les  vaiffeaux  fperma^ 
■tiques  conférvent  leur  intégrité  ,  après  quoi  la  tunique  va. 
ginale  &  la  plaie  fe  confondent  y  fans  que  le  tefiicule  ait 
été  enlevé  ,  ni  ait  reçu  aucune  atteinte. 

Q>)  Je  n’ai  pas  eu  encore  occafîon  d’en  faire  l’é¬ 
preuve  par  moi -même  ,  parce  qu^en  Allemagne  les 
malades  attaqués  d’hernies  ,  ont  beaucoup,  de  répu¬ 
gnance  à  fe  foumettre  à  l’opération  de  quelque  ef. 
pece  qu’elle  puide  être ,  8c  préfèrent  d'être  traités  par 
te  bandage. 


Scarifica¬ 
tions  des  an¬ 
neaux. 
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pas  douteux  du  moins  ,  que  fi  elle  réuflit ,  elle 
ïi'e  foit  très-préférable  à  l’ancienne,  puifqu’on 
conferve  par  fon  moyen  ,  le  tefticule  8c  toutes 
les  parties  faines.  On  peut  demander  encore 
fl  elle  prévient  plus  certainement  le  retour  de 
l’hernie  que  la  méthode  vulgaire ,  par  laquelle 
on  lie  en  même  tems  le  fac  8c  le  cordon  des 
vaiiîeaux  fpermatiques  ?  C’eft  fur  quoi  il  faut  en 
appeller  aufli  à  l’expérience  j  mais  en  attendant 
ce  qu’elle  décidera  à  ce  fujet ,  je  ne  vois  point 
de  raifon  qui  doive  lui  accorder,  cette  préroga¬ 
tive.  La  récidivé  efi;  très  à  craindre,  fur-tout 
lorfque  l’hernie  étant  fort  ancienne  6c  d’un 
volume  confidérable  ,  les  anneaux  fe  trouvent 
extrêmement  dilatés  &  affoiblis.  Je  ne  voudrois 
être  garant  à  perfonne  ,  que  les  parties  ne  re¬ 
tomberont  pas  ,  malgré  la  ligature  du  fac ,  85 
je  crois  en  conféquence  qu’il  feroit  très-avan¬ 
tageux  de  faire  porter  au  moins  pendant  quel¬ 
ques  mois  un  bandage  convenable  à  ceux  qu’on 
a  traité  par  cette  méthode. 

.  XIII. 

Quelques-uns  ,  afin  de  ne  pas  facrifier  le  tef- 
ticule  ,  ne  lient  point  le  prolongement  du  péri¬ 
toine  Sc  les  vaiffeaux  fpermatiques ,  mais  après 
avoir  réduit  les  inteftins  ÔC  l’épiploon ,  ils  font 
de  nombreufes  fcarifications  à  l’anneau  &  à  la 
peau,  appliquent  enfuite  un /appareil  qui 
fait  une  forte  compreffion ,  dans  la  vue  d’obte- 
jiir  une  cicatrice  plus  folide.  Ils  prétendent  avoir 
guéri  par- là  quantité  de  malades  attaqués  d’her¬ 
nies  ,  fur-tout  en  leur  faifant  porter  enfuite  un 
bon  bandage  pendant  un  tems  aflez  long.  Il  eft 
cependant  des  Chirurgiens  qui  n’approuvent  point 
cette  méthode,  par  la  raifon  qu’en  Icarifiant 
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les  anneaux^  on  en  afFoiblit ,  félon  eux, 
le  reffort-  î  enforte  qu’ils  oppofent  dans  la  fuite 
jnoins  de  réfiftance  à  la  chute  des  parties  qu’ils 
ne  le  faifoient  auparavant ,  ce  qui  favorife  le.' 
retour  de  l’hernie  ,  bien  loin  de  .pouvoir  l’em¬ 
pêcher. 

XIV. 

Si,  par  telle  caufe  que  ce  fbit ,  Sc  fur-tout  a  Queife  eS 
îaifon  d’une  forte  adhérence  des  inteftins 
fac  herniaire  ,  rhernie  du  fcrotum  ne  peut  leradSrS! 
plus  rentrer  dans  le  ventre  ôc  fait  craindre  la.  J°ppo- 
paffion  iliaque  ou  le  mifirm  tous  les  banda-  ^  * 

ges  ne  font 'plus'  d’aucune  utilité  ;  ils  excitent' 
plutôt  de  -  fa  douleur ,  de  l’inflammation ,  êc 
d’autres  accidens  , -extrêmement  graves  ,  ou  leur' 
donnent  du  jnoins  une  nouvelle,  force  :  on  n’a 
rien  à  attendre  non  plus  des  médicamens.  lî 
ne  relie,  donc  'aux  maFadesT  que  la  trille ,  niais 
unique  relîburce  de  ropéca_tjon  qu’on  leur  fera 
fl  la  nécelîité  le  requiert  ,  afin  de  les  foullraire 
à  la  palfion  iliaque  6c  à  la  mort  prématurée 
dont  ils  font  ménacés ,  6c  pour  les  mettre  en 
état  de  vaquer:  ^  comme,, auparavant ,  à  leurs 
affaires  ;  car  Je  ne  lèncHe.iptas  que  les  Praticiens 
aient  imaginé  jufqu’ici  de  procédé  plus  doux; 

&  préférable  a  .celui  que  nous  prefcrivohs  pour' 
le  cas  dont  il  s’agit.  Lorfqu’on  en  vient  à  l’o¬ 
pération,  on  place  comme  nous  Tavons  dit ,  le 
malade  fur  une  table ,  ou  fur  un  petit  lit ,  8c 
l’on  fait  à  la  peau  6c  à  ïa  grallTe  ,  de  la  ma¬ 
nière  dont  oh  l’a  expliqué  plus  haut ,  (  §.  VIII 
^  chap.  CXVI.  §.  Il  8c  fuiv.  j)  une  incifibn  qui 
laet  à  découvert  le  fac ,  la  tunique  vaginale  6C 
le  fae  du  péritoine  ;  après  cela ,  on  détache  foi- 
^ueufetuent  les  inteftins  des  parties  auxquelles 
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ils  fé  trouvent  adhérens  ,  en  employant  à  cet 
ufage  le  doigt ,  une  plume  à  écrire  ,  une  fonde 
ou.  quelqu’autre  inftrument  pareil ,  ou  même 
un  petit  biftouri  s’il  en  eft  befoin  ,  ayant  tou¬ 
jours  attention  de  le  conduire  de  manière  qu’on 
coupe  plutôt  un  peu  dans  les  parties  circonvoi- 
fmes  5  que  de  s’expofer  à  ouvrir  l’inteftin.  Après 
avoir  détruit  les  adhérences ,  on  fait  rentrer  les 
parties  dans  le  ventre  ÿ  enfui  te  on  travaille  à 
confolider  la  plaie,  &  l’on  appliqué  fur  l’en¬ 
droit  alFoibli  le  bandage  connu  fous  le  nom  de 
T  Jpî^d  de  Vaine  ,  afin  de  prévenir  le  retour  de 
l’hernie  par  la  cofripreffion  la  plus  exaâe.  Mais 
fl  l’hernie  ,  quoiqu’ayant  contfaété  des  adhé- 
rènçés  viciêufes ,  ne  caufoit  ni  de  violentes  dom 
leurs  ,  ni  les  fymptômes  de  la  paffion  iliaque , 
je  ne  ferois  point  d’avis  qu’on  fît  Courir  au 
malade  les  rifques  d’une  opération  auffi  dange- 
reüfé  que  celle  dont  nous  venons  de  parler  -,  je 
confeillerois  leulement  de  foutenir  ies  parties 
avec  une  fufpenfo  ire.  .  "  ■ 

-'xv.  • 

Et  dans  le  Si  l’inteftin  fouffre  une  confiriéHon  fi  forte  de 
*1*10^  l’anneau  qu’il  n’y  ait  plus  aùpün  môyen 

gement.  lè  réduire  dans  fa  place  natùreliè  ,  ce  qui 

conftitue  l’hernie  avec  étranglement' y  &  que  les 
catâplafmes ,  lès  fomentations  ,  les  faignées, les 
clÿftéres  ,  8C  fîrigulièrement  ceux  de  .fumée  de 
tabac;,  recommandés  d-deflus  (  chap.  CXVH* 

§  I,  ) ,  n’aient  rien  produit ,  pour  faire  cefler  les 
acçidéns  dépendant'dü  reflêrrement  de  l’inteftin  i 
&  pour  arracher  lé  njalade  au  danger  de  mort 
auquel  il  eft  expofé ,  on  fera  obligé  d’en  venir 
a  l’opérâtion  du  bubonocele ,  comme  dans  l.’her- 
hie  de  i’aîne  avec  étranglement  ,  fürquoi  on 

pourra 
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pourra  confulter  le  fécond  §  du  chapitre  qui 
vient  d’être  cité.  Afin  de  donner  des  idées  plus 
exaâes  ,  tant  de  cette  difficile  ôc  laborieufe 
opération ,  que  de  la  maladie  qui  l’exige ,  j’ai 
cru  devoir  tranfporter  dans  cet  ouvrage  les  fi¬ 
gures  que  Mi  Mauchart  a  fait  graver  dans  fa 
differtation  fur  l’hernie  du  fçrotum  avec  étran¬ 
glement  ,  dont  j’ai  déjà  fait  mention  plus  haut 
(  vqye^  pl.  X'XVL  fig.  i.  z*  &  3.  5c  l’explication 
de  cette  planche  )  ;  ôc  pour  répandre  encore 
plus  de  jour  fur  cette  matière  j  je  vais  ajoutejf 
encore  quelques,  obfervations  aux  régies  qui  ont 
été  prefcrites  ci-deflus  en  pariant  du  bubpno- 
cele,  .  ' 

XVh  - 

I®.  Quand  i-hernie  n’eft  pas  d’un  volume  trop  . 
confidérabre',-&:  qu’on  peut  faire  rentrer  Tintef- 
tin  fans  ouvrir  lé  fac  herniaire  >  on  ne  doit  in- 
cifer  que  les  parties  fupérieures  i.  oL  mettre  tout' 
le  fac  à  découvert ,  après  quoi  on  n’aura  pas 
de  peine  à  réduire  toute  la  portion  des  intef- 
tins  qui  a  paffé  .dans  le  fcrorumi  on  fe  conduit^ 
quant  au  refte  ,  comme  nous  l’avons  prefcrit 
plus  haut  (  chap.  CXVII.  §  IL  )\  i°.  Mais  fi  là- 
tumeur  a  pris  beaucoup  d’accroiffement  ^  où 
que  les  inteftins  ou  l’épiploon  aient  contraéié 
des  adhérences  avec  les  parties  du  voîfîiiage  j 
ou  qu’il  y  ait  enfin  beaucoup  de  liqueur  ren¬ 
fermée  dans  le  fac.,  il  n’y  auroit  pas  de  sûreté  à 
employer  la  méthode  précédente  j  il  faut  alors - 
ouvrir  le  fac  avec  circonfpéétion  ,  évacuer  l’hu¬ 
meur  qui  s’y  trouve  contenue  ,  &  fepoüfier  én- 
uite  doucement  les  Inteftins  dans  le  ventre.  Si 
1  etroiteffe  de  l’anneau  ,  ou  la  partie  fupérieure 
>  on  étranglant  l’inteftin  ,  s’oppofoient  à 
Eom,  ni.  Ce 
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la  réduaion  ,  on  feroit  obligé  de  les  dilater  fuf. 
fifamment  avec  le  biftouri ,  &  après  l’avoir  dé^ 
gagé  avec  foin  des  parties  auxquelles  il  peuj 
être  adhérent ,  on  le  feroit  rentrer  dans  la  place 
qu’il  doit  naturellement  occuper ,  ainfi  que  nous 
Tavons  déjà  dit  au  §  XIV.  En  détruifant  les 
adhérences  ,  il  faut  bien  prendre  garde  de  don¬ 
ner  la  moindre  atteinte  à  l’inteftin  ;  il  vaudroit 
mieux  intéreffer  quelque  peu  les  parties  aux¬ 
quelles  il  eft  attaché  ,  fût  -  ce  le  tefticule  lui- 
même  ,  fi  par  hazard  il  y  étoit  adhérent  (a) 
Sc  qu’il  ne  fût  pas  pofiible  de  l’éviter  (b).  On 
fépare  enfuite  auflî  prudemment ,  le  fac  des  par¬ 
ties  circonvoifines  5  s’il  a  contraâé  des  adhé¬ 
rences  avec  elles  ,  &.  on  le  lie  à  fa  partie  fu- 
périeure près  de  l’anneau,  avec  un  gros  fil  ciré 
de  chanvre  ou  de  foie  en  trois  ou  quatre  dou¬ 
bles ,  comme  nous  l’avons  dit  ci-deflus  §  Xn, 
en  apportant  beaucoup  d’attention  à  ne  pas  com¬ 
prendre  la  veine  ou  l’artère  Ipermatique  dans  la 
ligature  ;  on  coupe  ce  qui  eft  au-deffous  de  cette 
dernière,  ÔC  l’on  bande  la  plaie  â  l’ordinairè. 
Après  que  la  fuppuration  a  fait  tomber  la  li- 


{a)  Garangeot  dît  avoir  trouvé  ,  comme  nous  Tavocs 
déjà  dit,  l’inteftin  qui  Formoit  rherniè  confondu  avec 
le  tefticule  ;  ce  cas,  dont  U  eftprefque  le  feulquien 
ait  fait  mention,  eft  fans' doute  extrêmement  rare ,  le 
tefticule  étant  contenu  dans  un  fac  particulier  diftinâ. 
dé  la  tunique  vaginale  du  cordon  des  vaiffeaux  fper- 
raatiques  ,  Sc  du  fac  herniaire ,  ainfi  que  nous  l’avons 
ohfèrvé  dans  une  des  notes  précédentes. 

(/>)  Quelques-uns  veulent  qu’on  ampute  le  tefticule 
îorfqu’il  a  contrafté  quelque  adhérence  avec  les  in- 
teftins  ;  mais  il  vaut  mieux  en  couper  feulement  une 
partie  ,  puifque  les  plaies  de  cet  organe  font  fut- 
ceptihies  de  réunion.  ,  - 
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0âtiire ,  il  le  forme  à  l’endroit  de  l’anneau  une 
cicatrice  ferme  &  folide  ,  ou  une  elpèce  de  tu¬ 
bercule  ,  qui  oppofe  une  forte  barrière  aux  iti- 
teftins  Sc  les  empêche  de  redefcendre  dans  lé 
fcrotum.  Si  en  dilatant  l’anneau  on  venbit 
à  ouvrir  par  hazard  l’artère  épigaftriquc  ,  corn- 
me  cette  artère  peut  fournir  urie  quantité  de 
fang  aflez  grande  pour  embarrafler  l’opérateur  ^ 
on  chargera  un  aide  d’en  comprimer  l’orifice 
avec  un  tampon  de  çharpi  fec  ,  ou  pénétré  de 
quelque  liqueur  aftringente  en,  dirigeant;  I3 
preflion  durcôté  de  l’aîne  ;  ou  bien  on  la  liera 
avec  une  éguiile  eourbe.  4°.  Si  les  inteftinj^fonl 
fi  fortement  diftendus  par  des  vents  j  ou  par  les 
matières  fécales.,  qu’on  trouve  beaucoup  de :difi 
ficulté  à  les  réduire  ,  bien  'des.  Chirurgiens  pent 
lent  qu’on  ne  peut  rien;  faire- de  mieux  ^  pour 
en  faciliter  da  réduâion; que  de  tirer  peiirà- 
peu  hors  du  ventre ,  une-  portion  des  inteftins 
voifîns  de  .ceux  qui  forment  l’hërnie,  &:..^d’ÿ 
faire  paflèr  j  :  en  maniant  :  & .  eomprimantj  -  ces 
derniers  ,Lüne':.partie  des  .flamofités  Sc  des  ex- 
crémens  dont  ils  font  remldiS'::  .  lorfqu’on  en  a 
ainfî  diminué :ün  peu  le  voiumé',\e>n  les  repAulTe 
doucement  dans  leur  place;  naturelle.  Mata  eornir 
me  il  eft  à  eraindre  que  cette  traéf ion  des  lhr 
teûins  hors  du  ventre,  le§  c^mpreirionsuinul? 
tipliées  qu’on  leur  fait  eiBiyer;pour  en  çh^ 
1èr  les  vents  :.8C;  les  .matières^ fi$aies-,  n’açbeveiit 
d’éteindre  la  vie  de  eès  organesr^déja  affezi  a^ 
foiblis  par  la  maladie  ,  je  crois  qu’il  ferçkrpius 
prudent  de  dilater  l’anneau  de  la  manière  dcsit 
on  l’a  expliqué  ,  autant  qu’on  le  jugéroit  njéeefT 
^  St  de  faire  rentrer  enfuite  les  intellins  # 
fe  conduifant  pour  le  refte  conime  d  a,  été 
^it  plus  haut'  en  parlant  de  la  cure.dubuho- 
Cc  ij 
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nocele  avec  étranglement  (  chap.  GXVII*.  V 
5°.  Si  le  méfentere  eft  forti  en  même :tems  que 
rintèilin ,  il  faut ,  fuivant  la  remarque  de  Ivî 
Petit  ,  commencér  par  le  réduire  avant  les  in- 
feftîns ,  fans  quoi  ces  derniers  reffortent  prefl 
que  toujours  ;  mais  fi  l’épiploon  efl:  de  la  partie 
ce  fera  l’inteflirl  au  contraire  qu’on  réduira  le 
premier  ,  &.  l’épiploon  enfuite  {a).  6°.  Si  en  ou¬ 
vrant  le  fac  ,  on  ayoit  malheureufement  blefle 
i’inteftin  ,  il  faudroit  en  affujettir  la  partie  fu- 
périeure  à  la  circonférence  de  la  plaie  du  ven¬ 
tre  ^  au  moyen  de  quelques  points  de  -  future; 
entrecoupée  ,  &  l’on  tiendroit ,  quant  au  refte^ 
la  -  même  conduite  que  celle  qui  a  été  prefcrite 
ailleurs  pour  les  plaies  des  inteftins  i  (  part.  1. 
ImX' chap.  V.  ).-7?.  Si  on  trouvoit  l’inteftin 
gangrené  ,  on  eniporteroit  tout  ce  qui  eftcor-: 
rompu  ,  &  i’On  üiàtroit  la  partie  faine  du  bo- 
yaû  à  la  plaie  ■  où  ,  fuivant  le  confeil  de  M,  le 
Dfan  y  on  lâifferoit  au  dehors  la -portion  cor¬ 
rompue  dês'  inteftins  fans  la  eoupetî,  &  l’on 
panferoit-  enfuité  avec  le  digeftif de  la  char¬ 
pie  &  des  compreffés  ,  au  moyen  :deqüoi  les 
partîés-  gangrénéés-le  tiétachent  êc;? tombent  in- 
fènfiblemêntV  &  l’on- àche Ve  enfin  de  confoli- 
dèr  la  plaie  avec -  de  baume  vulnéraire  ,  ainfi 
que  mous  l’âvOns  dit  au  chapitre  du  bubonor 
ceîe-.'  8°.  Si  après 'l’opération* ,  la  peau  du  fcro- 
tüm  -furabondé  '  èù  forme  un  vuide  -  trop  confi- 
dérâblé  ,  on  etf  coupera  l’excédent  avec  des  ci- 
zeanx- ,  8c  l’on  procurera  la  réunion  de  la  plaie 
dèda  même  manière  ;  on  obtient  par  ce  moyen 
unê  cicatrice  plus  ferrée  8c  plus  forte,  qui  s’op* 

-faj -ÎLa  pofition  refpeftiye  de,  ces  parties  donne  13 
raifon  de  ce  précepte.  :  _  i  _ 
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pofe  plus  efficacement  au  retour  de  l’hernie. 

Enfin  ,  on  enveloppe  le  fcrotum  de  com- 
prefies ,  qu’on  maintient  en  place  avec'  un  fuf- 
penfoire  ,  le  fpica  ,  ou  tel  autre  bandage  conve¬ 
nable.  Pour  fçavoir  ce  qu’on  doit  penfer  de  l’u- 
fage  de  la  tente  dans  l’occafion  préfente ,  on 
peut  confulter  le  VUE.  §  du  chapitre  CXVI. 

CHAPITRE  CXX. 

J)e  VEpiploeele  ,  ù  de  quelques  autres  hernies 
^  particulières  J  telles  que  celles  de  la  vejjle^  des  os 
pubis  &  du  vagin. 

I. 

ON  appelle  épiplocèle  l’hernie  qui  réfulte  Ce  qu’on 
de  la  chûte  de  l’épiploon  dans  le  prolon-  par 
gement  du  péritoine  ÔC  dans  le  fcrotum  (aÿ 
Elleeft  beaucoup  moins  commune  que  l’entero- 
cele  5  ÔC  le  diagnoftic  n’en  eft  pas  bien'  fa¬ 
cile  ;  on  reconnoît  cependant  qu’elle  a  lieu  5  lorf- 
qu’on  voit  une  tumeur  égale  ,  molle  &  glif- 
fante  à  rendroît  du  prolongement  du  péritoine, 
qui  s’étend  quelquefois  jufqu’aux  bourfès ,  & 
qui  n’augmente  pas  confidérablement  lorfqu’on 
rétient  fon  haleine ,  non  plus  que  dans  tes  efforts 
qu’on  fait  pour  aller  à  la  fèlle.  Quand  on  la 
touche  avec  le  doigt  ,  on  n’entend  point  le 
bruit ,  8c- On' ns  Isnt  pas  l’enflure  la  dureté 
que  caufe‘ia“  préfence  de  l'inteftin  dans  l’ente- 
rocele.  L’épiploon  fouffre  quelquefois  la  réduc- 
hQQ.Lgiais  d’aupes  .fois  il  eft  fi 'fortement  ad- 

Ceftfc  eft  rare ;,;ce.  ;qui  a  engagé  quelques 

Auteurs  ;à  la  revQquer  en  dame;,  témoin  ¥efale  Anat, 
fib.V.  cap.  îV.  "  ^ 

Cciij 
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hérent  aux  parties  circonvoifmes ,  ou  'fonvo^ 
lume  tellement  accru ,  qu’il  n’eft  pas  poffible  de 
le  faire  rentrer  dans  le  ventre.  J’ai  obfervé  moi- 
même  l’un  ôc  l’autre  cas  ,  fur  un  homme 
dont  je  fis  l’ouverture  après  fa  mort  [a] ,  quoi, 
qu’il  y  ait  des  Auteurs  qui  nient  i’exiftence  de 
ces  hernies ,  ou  qui  du  moins  les  révoquent  en 
doute.  L’épiplocele  ne  prend  pas  un  volume 
auffi  confîdérable  que  l’enterocele ,  auffi  eft-elle 
communément  moins  dangereufe  ,  pour  l’ordi¬ 
naire  elle  ne  caufe  pas  beaucoup  d’incom 
modités  aux  malades ,  8c  ne  les  empêche  pas 
de  pouffer  la  vie  8c  de  vaquer  à  leurs  affaires, 
fans  même  qu’ils  y  faffênt  aucun  remède.  L’ap¬ 
parence  extérieure  de  la  tumeur  peut  quelque¬ 
fois  donner  l’échange  au  Chirurgieoi ,  en  lui 
faifant  prendre  pour  une  épiplocèle  ,  une  élé¬ 
vation  de  la  peau  dans  quelque  endroit  du 
ventre,  qui  ne  ferpit  oçcafiorinée  que  par  la 
furabondance  de  la  graiffe  dans  les,  cellules  du 
ÇQrps  adipeux,  ou  par  l’excès  d’embQjnpoint. 
JEn  outre,  j’ai  appris  autrefois, dçARqx/'cA,  8C 
j’gi  vu  depuis, dans  , DionA  Sc  dans  (fc)  , 

qu’on  rencontre  affez  fou  vent  des  épip^oceles 
qui  préfentent  abfoiument  les  mêmes  fignns  ^ 
les  mêmes  fymptômes  que  l’enterocele  avec 
étranglement.  J’ai  remarqué  id  ^  il  ^  y  a  quel¬ 
ques  années,  un  épiplocèle  de,  cette eipèce ,  pour 
lequel  on  fut  obligé  d’avoir  recpqrf  à  l’op®' 
ration ,  8c  où  l’on  ne  trouvu  cepqn^UnL 
çhofe  que  l’épiploon,  "  ■  ' 


-  (û)  J’ai  donné  la  defcription  de'  ce  cas  dans  les  Epb. 
des  Cur,  de  la  Nat.  cent.  V.  obf.  pag.  îd-^.  , 

Q)  Toin.  I,  pag.  276.  édit.  II. 
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Quant  à  la  cure  de  l’épiplocele  ,  fi  l’épiploon  ,,Çafc  de 
eft  encore  fufceptible  de  réduétion ,  on  le  re- 
pouffera  dans  le  ventre  ,  6c  on  l’y  maintiendra 
par  l’ufage  d’un  bandage  convenable  ,  comme 
nous  l’avons  dit  des  hernies  de  l’aîne  Sc  du 
fcrotum  formées  par  l’inteftin  ;  s’il  n’y  a  pas 
moyen  de  faire  rentrer  cette  membrane  ,  mais 
que  le  malade  ne  foit  menacé  d’ailleurs  d’aucun 
accident  fâcheux  ,  on  fera  bien  de  s’abftenir 
de  l’opération ,  qui  feroit  alors  un  remède  plus 
dangereux  que  le  mal  qu’on  voudroit  guérir  (a). 
Cependant  pour  empêcher  que  la  tumeur  n’aug¬ 
mente  ,  bn  la  contiendra,  fi  elle  eft  bornée  à 
l’aîne  ,  avec  un  bandage  garni  d’une  pelotte 
douce  ôc  mollete  ;  mais  fi  la  portion  d’épiploon 
tombée  ,  venant  à  fe  tuméfier  ,  attire  de  l’in¬ 
flammation  ,  des  douleurs ,  la  fièvre  ÔC  le  vo- 
miffement ,  on  fe  hâtera  de  faire  l’opération  , 
comme  nous  l’avons  prefcrit  plus  haut  pour  les 
hernies  inteftinales  de  Faîne  6c  du  fcrotum  qui 
ont  fouffert  étranglement.  On  ne  doit  pas  néan¬ 
moins  réduire  dans  le  ventre  cette  portion  d’é¬ 
piploon  qui  eft  groflîe  ÔC  corrompue  tout  en- 
femblej  il  faut  la  lier  avec  un  fil  qu’on  y  paffe 
au  travers ,  ÔC  la  couper  enfuite  au-deffous  de 
la  ligature ,  après  quoi  on  remettra  la  partie 
faine  dans  fa  place  naturelle  ,  ainfi  qu’on  l’a  re¬ 
commandé  en  parlant  des  plaies  de  l’abdo- 
men  (b)  ;  pu  fi  on  l’aime  mieux  ,  on  pourra  at- 


(a)  Fab.  d'Aquapendente  prefcrit  ici  îe  cauftique  St 
le  cautère  aftuel  dans  fes  oper.  de  chîr.  chap.  du  fau- 
oonocele. 

(i*)  Garante  ot  ne  veut  pas  qU*on  lie  l’épipIoon  gan- 
C  c  iv 


Et  de  l’en-! 
tero-épiplo^- 
£glS, 
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tendre  la  réparation  6c  la  chûte  fpontanée  dé  ce 
qui  eft  gâté  &  corrompu  dans  l’épiploon,  fans 
y  faire  de  ligature ,  comme  on  le  pratique’quel- 
quefois  pour  les  inteftins  lorfqu’ils  font  atteints 
de  gangrené.  M.  le  Dran  rapporte  dans  fes.ob- 
fervations  plufieurs  cas  d’épiplocele  qui  méritent 
beaucoup  d’attention. 

I  I  L 

Les  inteftins  fortent  quelquefois  du  ventre 
avec  l’épiploon  ,  ce  qui  forme  une  hernie  com- 
pofée ,  a  laquelle  on  donne  le  nom  d’entero-épf- 
plocele,  qu’on  a  de  la  peine  à  diftinguer  de 
i’enterocele  ftmple.  Heureufemeht  il  importe 
aflez  peu  d’en  faire  exaâement  la  différence , 
puifque  les  fymptômes  èc  le  traitement  font  à 
peu  près  le  même  dans  les  deux  cas.  S’il  ar¬ 
rive  cependant  que  la  tumeur  herniaire  difpa- 
roiffe  de  tems  en  tems ,  ou  reçoive  du  moins 
quelque  diminution  ,  &  qu’il  refte  dans  ce  der¬ 
nier  cas  une  petite  tumeur  molle  ,  qui ,  lorf- 
qu’on  la  touche  ,  fait  fur  le  taâ:  la  même  im- 
prefiion  que  de  la  graiffe ,  on  peut  conjeâurer 
avec  beaucoup  de  vraifemblance  ,  qued’épiploon 
fait  partie  de  l’hernie,  êc  que  celle-ci  eft  par 
confpquent  un  entero  -  épiplocèle.  Nous  avons 
déjà  obfervé  dans  le  chapitre  précédent ,  que 
cette  efpèce  d’hernie  entraîne  m.oins  de  danger 
que  celle  qui  eft  formée  par  l’inteftin  :  la  raifon  en 
eft  évidente  ;  dans  cette  dernière ,  l’inteftin  étant 
défendu  par  l’épiplaon ,  n’étant  point  immé¬ 
diatement  expofé  à  la  preflion  de  l’anneau  . 


grené,  dgns  les  plaies  de  l’abdomen  ,  &  cependant  U 
pratique  lui-même  cette  ligature  dans  l’opération  de 
ï’Jiernie,  fes  oper.  tom.,  J.  chap.  de?  hern* 
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fouiFre  pas  autant  que  s’il  y  étoit  expofé 
à  nud.  Du  refte  ,  la  première  indication  qu’on 
doit  fe  propofer  dans  l’entero-épiplocele  ,  ainfi 
que  dans  toutes  les  autres  efpèces  d’hernies, 
eft  de  faire  rentrer  dans  le  ventre  les  inteftins 
gc  l’épiploon  ,  6c  de  les  y  maintenir  après  la 
réunion  de  la  plaie  ,  lorfqu’on  en  eft  venu  à  l’o¬ 
pération  ,  au  moyen  d’un  bandage  convenable , 
comme  il  a  été  dit  ci-deflus  au  fujet  de  l’en- 
terocele  :  s’il  furvient  étranglement ,  on  fe  con¬ 
duit  de  la  même  manière  que  quand  l’inteftin 
feül  eft  étranglé  ;  furquoi  on  peut  confûiter  le 
chapitre  CXVII  §.  I  6c  X. 

I  V. 

La  veffie  s’échappe  auftî  quelquefois  du  bas- 1 
ventre ,  par  les  anneaux  des  mufcles  épigaftri- 
ques ,  6c  defcend ,  du  moins  en  partie ,  jufques 
dans  le  fcrotum  ,  d’où  refulte  l’hernie  de  veflîe 
ou  le  cyflôc&h  (a)  ;  les  caufes  les  plus  ordinai¬ 
res  de  cette  hernie  ,  font  la  groffefle  6c  les  re¬ 
tentions  d’urine,  quoiqu’elles  ne  foient  pas  les 


(a)  Il  n’y  a  pas  long-tems  que  je  fus  confulté  pour  un 
malade  qui  fe  plaignoit  d’une  tumeur  particulière  au 
fcrotum,  laquelle  diminuoit  &  difparoifToit  même  en¬ 
tièrement  toutes  les  fois  qu’il  urinoit ,  St  reparoifîbit 
enfuite  peu- à- peu.  Plufîeurs  Chirurgiens  à  qui  on  de¬ 
manda  leur  avis  fur  le  caraôère  de  cette  maladie ,  ne 
purent  le  déterminer;  l’un  dit  que  c’étoit  un  entero. 
cele  ,  le  fécond  un  épiplocèle  ,  le  troifième  un  pneu- 
matocele ,  Sc  un  quatrième  quelqu’autre  chofe  ;  quant 
a  moi  guidé  par  les  lignes  qu’on  m’avoit  rapportés, 
52  jugeai  la  tumeur  une  hernie  de  velEe  ,  &  je  ne  crois 
pas  mettre  trompé  dans  ma  conjeSxire.  On  trouve  des 
exemples  de  cette  hernie  dans  Ruy/ck  (  adv.  anat.  decad. 
t-  obf.  9.  )  (Jans  la  chirurgie  de  Palfin  ,  &  dans 
arangeot  ;  voye^  fes  opérât,  de  chir.  chap.  des  hernies , 
«  les  Mém.  de  l’ Acad,  de  Çhir.  tom.  1.  p.  699. 


Hernie  â|| 
veffie,, 
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feules.  On  la  reconnoît  à  la  molleffe  de  la*  tu¬ 
meur  ,  aux  fréquentes  envies  d’uriner, à  ladif-; 
ficulté  qu’on  a  à  le  faire  ,  difficulté  qui  diminue 
ainfî  que  le  volume  de  la  tumeur,  lorfqu’on fouî 
leve  ou  qu’on  comprime  doucement  cette  der¬ 
nière.  L’hernie  de  veffie  n’a  point  ordinairement 
de  fac  i  parce  que  la  veffie  n’eft  point  renfermée 
dans  la  cavité  du  péritoine  ,  mais  fituée  dans 
le  baffin  hors  de  cette  membrane.  La  cure  exi¬ 
ge  qu’on  fafle  rentrer  dans  le  ventre  toute  la 
portion  de  la  veffie  qui  en  eft  fortie ,  fuivant  les 
régies  prefcrites  pour  la  rédudion  des  inteftins , 
Sc  qu’on  la  retienne  en  place  par  un  bon  ban¬ 
dage.  On  a  fur  l’hernie  de  veffie  une  fçavante 
diflertation  de  M.  Divoux  ,  foutenue  à  Straf- 
bourg  ,  fous  la  préfîdence  de  M.  Saltman  en 

1732- 

V. 

Hernie  du  Qn  diftingue  l’hemie  du  trou  ovalaire  dupil- 
je.  bis ,  a  une  tumeur  qui  fe  montre  aux  environs 

de  ce  trou  j  tumeur  qui  rentre  d’elle-mêrae  ,  ou 
qu’on  réduit  avec  les  doigts,  tant  que  les  in- 
teftins  font  libres  ,  fur- tout  lorfque  le  malade 
fe  trouve  couché  fur  le  dos.  Cette  forte  d’her¬ 
nie  eft  rare  ,  mais  lorfqu’elle  arrive  ,  la  cure  en 
eft  à  peu  près  la  même  dans  tous  fes  points , 
que  celle  du  bubonocele,  fi  ce  n’eft  que  la  pe^ 
lotte  du  bandage  ,  qu’il  faut  faire  porter  pen¬ 
dant  aÛez  long-tems ,  doit  être  exa3:ement  adap¬ 
tée  par  fa  figure  ,  à  l’endroit  par  où  l’inteftin 
s’eft  échappé.  Si  la  tumeur  fouffroit  étrangle^ 
ment,  on  y  apporteroit  les  mêmes  fecours  qua» 
bubonocele  qui  eft  dans  ce  cas  (  voyci  chap- 
CXVII.  §.  I  6C  IL  )  ;  mais  en'faifant  l’opération 
on  doit  bien  prendre  garde  de .  ne  pas 
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une  artère  affez  confîdérable ,  qui  paffe  par  le 
trou  ovalaire  ,  ce  qui  pourroit  occafionner  une 
hémorragie  dangereufe. 

V  ï. 

Les  Modernes  connoiffent  une  efpèce  d’her-  Hemîe  da 
nie  du  vagin ,  qui  eft  exaèlement  la  même  ehofe 
que  ce  que  les  Chirurgiens  appellent  chute  du  ^ 
vagin  ;  elle  eft  produite  par  le  relâchement  de 
la  membrane  intérieure  de  -  ce  conduit ,  qui  fe 
trouvant  alFoibiie ,  ôc  ne  pouvant  réfifter  à  l’im- 
pulfion  des  inteftins  ,  eft  pouffée  dans  la  cavité 
du  vagin  ,  ÔC  quelquefois  même  jufques  au-delà 
de  la  vulve ,  ce  qui  caufe  fouvent  à  la  malade 
de  très-grandes  incommodités.  On  cormoît  que 
les  inteftins  font  renfermés  dans  la  tumeur  oü 
dans  le  fac  formé  par  la  tunique  interne  du  va¬ 
gin  ,  lorfqu’ils  fe  laiflent  repouffer  dans  le  ventre 
avec  les  doigts  ;  après  la  réduâion ,  ce  qu’on 
peut  faire  de  mieux  pour  empêcher  le  retour 
du  mal ,  eft  de  fe  fervir  d’un  peffaire  conve¬ 
nable  ,  tels  que  ceux  dont  on  fait  ufage  dans  les 
chûtes  de  matrice  ,  dont  j’ai  fait  graver  lès 
figures  dans  la  pl.  XXIV  fig.  6.  7.  8.  5).  10,  li. 
ou  d’un  morceau  d’éponge ,  auquel  on  donne 
une  forme  cylindrique.  La  chûte  Sc  le  renver- 
fement  de  matrice,  qui  arrivent  dans  l’accou¬ 
chement  ,  font  encore  une  elpèce  d’hernie , 

(  voj.pl.  XXIV.  fig.  3.  )  qui  occafîonne  un  vui- 
de  où  les  inteftins  fe  précipitent,  en  prenant 
lu  place  de  la  matrice.  Le;  prognoftic  de  ces 
maladies  eft  très  -  fâcheux  ,  &  la  cure  en  eft 
fort  difficile,  comme  on  le  verra  ci- après  chap. 

CLVII.  §.  V.  Au  furplus ,  on  trouvera  de  plus 
gmnds  éclairciffemens  fur  ces  diverfes  elpèces 
d  hernies  fîngulières  ^  dans  le  premier. tome  des 


'41  ^  Inst,  de  Chir.  P.  II.  Sect.  V.  Ch.  CXXI 
JVIémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  nao 
699  ôc  fuivantes.  ’  ^ 


,  C  H  A  P  I  T  R  E  C  X  X  L  j 

Ves  hernies  faujfes ,  &  en  premier  lieu  dufarcocek  i 
&  de  la  cafiration,  | 

I. 

enSnd^aT  "VT  O^s  Hvons  dit  d-deffus  ,  qu’on  appelle  au- 
les hernies^  jourd’hui  hernies OU  tûtWej , les  tu- 
twÊ  meurs  du  fcrotum  qui  ne  font  formées  ni  par  l’intef- 
tin,  ni  par  l’épiploon  échappés  du  ventre ,  mais  par 
l’endurciflement  fquirreux  du  tefticule ,  par  une 
colleâion  d’humeurs ,  par  le  gonflement  ou  la  tu- 
mefaétion  des  vaiflêaux  fpermatiques ,  ou  enfin  i 
par  l’augmentation  extraordinaire  de  la  propre  i 
fubftance  du  fcrotum  qui  s’endurcit  en  forme  de 
skirre.  J’ai  vu  un  cas  de  cette  nature  j  oàle 
fcrotum  avoit  pris  un  volume  très  -  confidéra- 
ble.  (n)  Les  Praticiens  donnent  fpéciaiement  le 
nom  de  farcocele  k  la  dureté  skirreufe  du  tef¬ 
ticule  5  jointe  à  l’excès  de  grofleur  de  cet  or¬ 
gane  (&)  ,  de  même  qu’à  une  certaine  excroif- 
fance  charnué  qui  prend  naiflance  du  tefticule , 
qui  eft  affez  fouvent  accompagnée  de  douleurs  ai- 

(û)  DionU  a  décrit  &  fait  graver  dans  fa  chirurgie 

(  4®.  démoniî.  pag.  373.4®.  édit.;)  un  énorme  farcocele ; 

&  la  tumeur  dont  on  voit  la  figure  dans  la  3®.  édit, 
de  fon  anat.  pag.  283  ,  me  paroît  encore  à  peu  près  de 
la  même  nature.  >  ' 

(h)  V oye\  plufieurs  obfervations  fur  leTarcocele ,  chez 
M.  U  Dran  tom.  IL  obf.  71  72  &C  74.  dans  Saviari 

obf.  125.  M.  a  donné  l’hiftoire  d’un  farcocele 

prodigieuxrqui  pendoit  plus  bas  que  les  genoux ,  dans 
les  aâes  des  fçavans  de  Leipfîc  ,  ann.  1725.  p.  49*‘  ’ 
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5  qui  s’ulcère  enfin  quelquefois ,  8c  dégénéré 
ignoblement  en  cancer  {a).  Il  arrive  auffi  quel- 
miefois,  que  les  vaifleaux  fpermatiques  ,  ren¬ 
fermés  dans  le  prolongement  du  péritoine  ,  fe 
tuméfient  Sc  s’endurcifTent  en  même  tems 
beaucoup ,  Sc  que  la  tumefaélion  &  la  dureté 
de  ces  vaiïTeaux  s’étend  jufqu’à  l’aîne,  6c  même 
iafqu’au  ventre.  La  moindre  attention  fuffit  pour 
ne  pas  confondre  l’inflammation  du  tefticule 
avec  le  farcocele ,  puifque  celui-ci  ne  fe  forme 
que  peu-à-peu  ÔC  très-lentement- ,,ÔC  qu’au  com¬ 
mencement  il  n’excite  ,  pour  l’ordinaire  ,  pref-  - 
que  aucune  douleur  ,  au  lieu  que  l’inflammation 
du  tefticule  v  ainfi  que  la.  plupart  des  autres 
inflammations  ,,  fe  déclare  promptement  avec  des 
douleurs  très- vives  ,  Sc  une  chaleur  brûlante. 
Du  refte,  le  mal  dont  nous  parions  ne  vient 
pas  -touidurs  de  la  même:-caufe  ^  cell^de  l’en- 
durcrflement  skirreux  du  tefticule  font  -  ordinai¬ 
rement  les-  mêmes  que  celles  du  skirre  ;  (  voy. 
part.  Llivi'iy.  chap.  XVIL  ):  mais  l’excroiflance 
charnue  de  cetfêi  partie  à  communément  -  fdn 
principe  dans  une  forte  contufîon  ,  ou  dans 
quelqu’aûtré  violence  extérieure.  J’ai  vu  cepen¬ 
dant  un  farcocele  de  cette  :efpèce  ,  qui  me  pa-  _ 
rut  entièrement  iindépendant  de  toute  caufe  ex¬ 
térieure.  La  grbffeur  de  là  tiimeur  varie  ;  fuivartt 
quelques-uns,  elle  n’excéde  jamais  celle  d’un 
œuf  de  poule  dans  quelques  malades  que  j’ai 
guéris ,  j’ai:  trouvé  néanmoins  le  .  tefticule  plus 
gros  que  le  poing.  Pour  convaincre  ceux  qui 
auroient.pu  encore  douter  que  cet  organe  fût 
fufceptifale  d’un  accroiflemeht  auffî  confîdéra- 


('*)  C’eft  ce  que  j’ai  obfervé  plus  d'une  fois  dans  ma 

pratique. 
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ble,  je  conferve  foigtieufemeiM'  ces  gros  tef 
ticules  que  j’avois  extirpé ,  dans  refprit  de  vin^ 

IL 

^  Le  principal  ngne  auquel  on  diftingue  le  far. 
cocele  des  autres  hernies,  paroît  confifterdans 
la  dureté  du  tefticule.  Dans  les  dernières ,  ainfî 
que  dans  l’hydrocele ,  la  tumeur  eft  ordinaire» 
ment  plus  molle  ,  ôc  en  touchant  le  tefticule 
avec  le  doigt ,  on  fent  qu’il  h’a  point  dégénéré 
de  fon  état  naturel.  Le  farcoceie,  comme,  tous 
lés  autres  skirres  ,  ne  cède  que  rarement  ,.  ou, 
tfès-difficilementaux  médicamens;  ce  qu’il 
y  a  de  pis ,  c’eft  qu’à  moins  qu’on  en  procure 
la  réfolution  à  tems ,  il  peut  tourner  très-faci^ 
Igment  en  cancer  ,  &  faire  périr  le.  malade  j; 
comme  je  l’ai  appris  non-feulement  Ae  Wcpfer^ 
mais,  par  ma  propre  expérience  ou  du  moins 
lui-  devenir  fort  incommode  par  fou  poids  ou 
p^r  les  douleurs,  qu’il  excite  :  en  outre , .  il  afFoi- 
biit  ou  ,  détruit  même  la  faculté  d’engéndrer  , 
fi:  lés  deux  tellicules  fe  trouvent  en  m'ême  tems 
affeélés*  Lorfqu’il  ne  peut  être  réloiis  par  les 
topiques  ,  on  doit  l’emporter  avec  ferfer  ^  fur^- 
tout  fi  les  vaifleàux  fpermatiques  né' font  pas. 
encore  devenu  durs  ;  mais  fi  la.  tumeur  gagne 
l’aîné  &  fe  prolonge  jufques  dansie  ventre,  l’ex¬ 
tirpation  eft  fouvent  infruârueufe  Sc  même  mor¬ 
telle  ,  parce  que  le  mal  s’eft  communiqué  aux 
parties  intérieures  fu)  ;  il  eft  donc  à  propos  de 
s’en  abftenir.  Quelques  Praticiens  confeillent  de 
prendre  le  même  parti,  lorfque  la  dureté  du 
cordon  fpermatique  ne  s’étend  que  jufqu’à  l’aîne 
&  ne  monte  pas  plus  haut  prétendant  que 
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dans  ce  cas  même  l’opération  eft  ordinairement 

inutile ,  Sc  qu’il  n’eft  pas  rare  qu’elle  foit  fuivie 

de  la  mort  (a). 

<ie  J  J 

Tant  que  le  farcocele  eft  encore  récent ,  on  ^ 
peut  quelquefois  en  obtenir  la  réfolution  par  le 
moyen  dés  fondans  &  des  réfolutifs  ,  tant  in-  “«“s* 
ternes  qu’externes.  Matthiok  ,  Fab.  d'Aquapen- 
dente  ,  &  ScuLtet  {h) ,  recommandent  comme  un 
remède  très-efficace ,  de  faire  prendre  au  ma¬ 
lade,  deux  ou  trois  fois  par  jour ,  un  gros  .  de 
racine  d’arrête-bœuf  en  poudre  ,  dans  du  yin 
d’ablinthe  ,  &  d’appliquer  extérieurement  fur 
la  tumeur  l’emplâtre  fuivaht  :  ; 

.  Prenez  gommes  galbanum  , 
ammoniac, 

bdeliium  ,  de  chaq.  demi  once. 

.  Diffolvez-les  dans  du  vinaigre  ,  ôC  ajoutez 
enfuite  de  la  graifle  de  canard  fondue 
'  :8ç  coulée  5  une  once&  demi  ; 

de  la:  cire  jaune  ,  deux  onces  ;  : 
de  riiuile  de  lis  blanc  ■ 

Sc  moelle  d’os  de  janft>e  de  bœuf,  dechaqf. 
dix  gros. 

Mêl.  &  fait,  un  emplâtre. 


(û)  Voye^  une  différtation  de  M.  Hænel  fur  les  mala¬ 
dies  du  fcrotum  j  publiée  à  Strasbourg  en  1723  vpag- 
31 ,  où  il  difbien  des  chofes  fur  cet  article  qui  méritent 
attention.  Voye:(  aufîi  M.  le  Dr  an  à  l’endroit  cité.  Ayant 
cependant  été  confulté  en  1742  par  un  marchand, 
habitant  de  Magdebourg,  en  préfence  du  Dofteur  Ke/îer, 
célébré  Médécin.de  cette  ville  , .  pour  un  grand  farcocele 
avec  endurciffement  des  vaifleaux  fpermatiques  julqu’à 
I  aine ,  je  ne  laiflai  pas  de  confeiller  l’opération qui 
eut  tout  le  fuccès  poffible. 

,  0)  Obf.  LXIH.  --  - 
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On  étend  cet  emplâtre  fur  du  Hnge,  j 

le  renouvelle  tous  les  trois  jours.  Dionis  pref. 
crit  (û)  popr  le  même  ufage  le  diabotanum' 
l’emplâtre  divin  ,  celui  de  vigo  mêlés  ea^ 
femble  ,  qu’il  aflure  avoir  quelquefois  employé 
avec  avantage.  D’autres  veulent  qu’on  faffe  en¬ 
core  entrer  dans  ce  mélange  l’emplâtre  de  Nu¬ 
remberg,  qu’ils  regardent  comme  un  excellent 
difcuffif ,  Sc  ils  s’en  fervent  auÆ  féparément  • 
on  a  vû  pareillement  de  bons  effets  de  lem- 
plâtre  de  cumin-,  Ôt  de  celui  de,  baies  de  lau¬ 
rier.  Quelques-uns  exaltent  beaucoup  la  vertu 
des  vapeurs  ou  funaigations  acides ,  que  nous 
avons  recommandées  ailleurs  pour  la  cure  du 
skirre.  Quant  aux  rèmêdes  internes ,  une  longue 
expérience  m’a  fait  connoître  que  les  meilleurs 
font  fournis  par  les  décodions  dés  bois  8c  par 
les  mercuriels ,  fur-tout  fi  on  -les  fait  prendre 
prefque  tous  les  matins ,  en  foumettant  le  ma¬ 
lade  à  .un  régime  fudorifique  en  lui  lâchant 
le  ventre  de  trois  en  trois  ou  de  quatre  en  quatre 
jours  ,  avec  quelque  purgatif  mercuriel  ■  ;  ou 
même  en  excitant  la  falivation  ,  principalement 
fi  le  farçocele  efl:  l’effet,  d’une  gonorrhée  fup- 
primée  {b). 

'  "  1-v^  ‘  '-f;  ; 

Et  ipar  la  Lorfque  tous  ces  remèdes  n’opérent  rien  , 
kaftiation.  que  la  tumeur  au  contraire  continue  d’aug¬ 
menter,  ou  qu’elle  caufe  des  douleurs  infuppor- 
bles ,  &  fe  difpofe  peu  -  à  -  peu  à  dégénérer  en 
carcinome  ou  en  cancer ,  fi  elle  n’a  pas  encore; 
/atteint  l’anneau ,  pour  l’empêcher  de  pénétrer 


(aj  Dans  fa*  chir.  chap.  du  farcocele. 

(&)  Vid.  Fr.  Hofm.  confult.  p.  III.  P.24Î. 

dans 
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dans  le  bas-ventre ,  ce  qui  rendroit  le  mal  ab- 
iblument  incurable  (a)  ,  on  n’a  plus  que  la  trifte 
réflburce  d’emporter  prudemment  le  tefticule 
tuméfié ,  &  même  l’un  Sc  l’autre  ,  s’ils  font 
tous  les  deux  attaqués  du  farcocele.  Cètte  opé¬ 
ration  eft  appeliée  cajlration  ,  ôc  ceux  qui  l’ont 
{übie  cajlnati^  châtrés  ou  eunuques  ;  ils  font  entiè-^ 
rement  ineptes  à  la  génération  ,  fi  on  leur  à 
enlevé  les  deux  '  tefticules  ;  mais  ils  peuvent  en¬ 
core  engendrer  /  quoique  plus  foiblement ,  fi  on 
leur  én  a  laifie  un. 

On  procède  â  la  caftration  à^pèu  près  de  la 
mime  manière  que  les  empyriques  la  pratiquent 
pour  la  cure-  des  hernies  ,  (  .vq^*  ci  -delTus  le 
chap.  CXVIIL  )  mais  il  faut  y  'apporter  plus  de 
circonfpeciion  que  n’ont  coutume  dé  le  faire  la 
plupart  de  ces  Opérateurs  ambulans.  Après  avoir 
incifé  la  peau  des  aines  &  du  fc.rotum  on  fe 
gardera  donc  bien  d’arracher  violemment  le  tefi 
ticule  des  parties  auxquelles  il  a  des  adhérem 
ces ,  ce  qui  exciteroit  des  douleurs  cruelles  ,  qui 
Croient  aifément  fuivies  dfinflammations  ou  de 
convulfions  ;  on  coupera  doucement  ces  adhé¬ 
rences ,  tantôt  avec  le  biftouri^  &  tantôt  avec 
les  cizeaux  ,  félon  que  les.circonftances  l’exiget 
roD  .  Afin  de  rendre  l’opération  moins  doûîou> 
reufe ,  on  commencera  par  lier:  auparavant  ^  les 
vaiffeaux  Ipermatiques ,  à  la  diftance  d’environ 


.  C’eft  de  quoi  j’ai  été  témoin  plnfîeurs  fois ,  ainfi 
d’autres  Praticiens  ,  &  nonynément  IVepfer ,  déjà 
eite  ci-deffus  ;  fon  traité  de  cicuta  aquaüca  pag. 

îoi.  où  U  parle  d’un  lârcoc§le  cancéreux  du  poids  de 

deux  livres. 
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un  travers  de  doigt  de  l’anneau  (a)  ,  en  palîant 
le  fil  plufieurs  fois  autour  de  ces  vaiflTeaux  Sc 
plaçant  par- deflbus  une  petite  compreffe  de  lin¬ 
ge  ,  après  quoi  on  les  coupera  un  pouce  au-def- 
fous  de  la  ligature  ,  èü  on  cicatrifera  enfuite 
la  plaie  ,  comme  nous  l’avons  prefcrit ,  en  gé¬ 
néral,  pour  la  ;  cure  des  hernies..  Mais  comme  la 
feéfion  des  vaifTeaux  fpermatiques ,  dont  le  ca¬ 
libre,  fe  trouve  fort  augmenté  ,  donne  quelque¬ 
fois  lieu  à  une  hémorragie  qui  eft  capable  de 
faire  périr  le  malade  ,  ainfi,  qu’il  m’eft  arrivé 
de  l’obferver  pendant  deux  fois  ,  malgré  l’at¬ 
tention  qu’on  avoit  eu  de  les  lier  avant  de  les 
couper ,  quelques  Chirurgiens  ont  cru  qu’il 
feroit  à  proposMe.faire  deux  ligaturés,  Tune 
fur  l’autre ,  ou' après  avoir -feparé  le  tefticule 
dû  fcrotum ,  ôt  lié  fèuleriienf  les  vaifTeaux  fper¬ 
matiques  fans  les  couper ,  de  laifTer  pendre  le 
tefticule  pendant  quelques  jours  ,  &  de  ne  l’em¬ 
porter  que  lorfqu’il  fe  flétrit  &  que  la  pourri¬ 
ture  s’en  empare  ,  ce  qui  indique  que  le  cordon 
des*  vaifTeaux  Tpermatiques  a  été  exaéfement 
lié  ,  ,6c  qu’on  peut  le  couper  fans  courir  le  rif 
que  d’une  hémorragie  dangereufe.  Quand  le  tef¬ 
ticule  ne  fe  flétrit  pas ,  après  un  certain  tems  , 
C’eft  une  marque  que  la  première  ligature  n’eft 
pas  afTez  ferrée  ,  ôC  il  faut  par  conféquent 
en  faire  une  fécondé  qui  le  foit  davantage.  M. 
h  Dr  an  (&)  confeille  ,  non  fans  raifon ,  avec 


{a)  Hœnel  (  loc.  raod.  cit.  )  ne  veut  pas  qu’on  lie  le 
cordon  près  de  l’abdomen  ,  parce  que  la  fuppuration^ 
gagneroit  aifément  les  parties  internes  ,  &  reprend  ,  e» 
conféquence,  Garangeot  fur  ce  qu’ü  prefcrit  de  faire 
la  ligature  dans  l’anneau  même. 
ib)  Obfervat.  tom.  II.  pag. 
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f  üül  Eginette  {a)  ,  de  traverfer  le  cordon  avec 
un  double  fil,  Sc  d’en  lier  chaque  moitié  fepa- 
rément  ;  il  n’eft  pas  douteux  qu’on  ne  prévienne 
plus  fûrement  par  ce  moyen  l’hémorragie.  Fab. 
j;^qüapendènie ,  Scultet  ôt  autres  ,  drtt  crû  ne 
pouvoir  fe  rendre  maîtres  du  fang,  qu’en  ap^ 
pliquant  le  cautère  aâuel  à  l’extrémité  des  vaif- 
feaux  fpermatiques  ,  après  qu’ils  avoient  em¬ 
porté  le  tefticuie  ;  mais  la  grande  douleur  qué 
caufe  le  fer  ardent ,  m’a  fait  préféter  la  liga¬ 
ture ,  exécutée  félon  la  méthode  de  M.  le  Dran» 
Pour  guérir  le  farcocele  d’un  mauvais  caraétère 
^  qui  tend  au  cancer,  de  même  que  Vhydro- 
farcocele  ,  on  n’a  quelquefois  point  d’autre  refi- 
fource  que  la  caftration  ,  laquelle  n’empêchera 
pas  que  le  malade  ne  puifle  engendrer  avec  lé 
tefticuie  qu’on  lui  laiflé  :  quelques  Auteurs  or^ 
donnent  qu’on  ait  foin  de  féparer  les  nerfs  des 
vaiffeaux  Ipermatiques  avant  de  lier  ces -der¬ 
niers  ,  de  peur  qu’ils  n’ocCafionnaflent  des  ipàf- 
mes  &  des  convulfîons  s’ils  étoient  compris 
dans  la  ligature.  Mais  il  s’en  faut  peu  que  je 
ne  regarde  ce  précepte  comme  entièrement  inu¬ 
tile  ;  car  je  ne  vois  point  comment  on  poüfroit 
s’y  prendre  popr  féparer  d’auffi  petits  nerfs  dés 
vaiffeaux  fpermatiques  >  avec  lefquels  iis  fe  trou¬ 
vent  entrelacés  delà  manière  la  plus  intime  , 
&.  j’ajoute  j  que  la  ligature  de  nerfs  aüflj  peu 
confidérables  j  ne  paroît  guère  capable  d’exci¬ 
ter  dès  fpafmes  ôc  des  convulfions.  Du  refte  , 
pour  qu’ils  foient  moins  expofés  à  l’impreflîon 
du  fil ,  on  peut  cependant ,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit ,  placer  une  petite  compreffe  fous  la  li- 


(")  Lib.  YI,  cap.  65. 
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gature  ,  6c  l’on  coupera  le  tefticule  environ'im 
pouce  au-deflbus  de  la  dernière. 

V  1. 

Cure  d«  Lorfqu’il  s’eft  formé  fur  le  tefticule  une  exr 
rexcroiffance  croiffance  de  chair ,  qui  caufe  des  accidens  con- 

fidérables,  Sc  qui  ne  peut  être  diffipée  par  lés 

remèdes  les  plus  efficaces  ;  fi  le  tefticule  n’a  point 
fouffert  ôc  conferve  fpn  intégrité,  on  pourra  or*, 
dinairement  guérir  le  mal  en  ouvrant  le  fcro^ 
çum ,  &  en  féparant  exaéliement  l’excroiflânce 
du  tefticule ,  fans  que  le  malade  fe  trouve  privé 
de  cet  organe  {a).  Mais  fi  la  maladie  a  gagné 
le  tefticule  même ,  ou  fi  l’énormité  des  douleurs, 
ou  telle  autre  caufe  femblable  j  rendent  l’ex- 
îirpatipn  de  i’excroiflance  infuffifante  ,  on  ne 
peut  fe  difpenfer  d’amputer  le  tefticule  ,  en  tout 
pu, en  partie,  de  la  manière  dont  nous  venons 
de  le  dire.  On  coupera,  auffi  avec  des  cizeauxla 
portion  de  la  peau  qui  recouvro.it  le  tefticule 
qu’pn  vient  d’emporter ,  &  qui  eft  devenue  inutile, 
ce.  qui  facilitera  la  guèrifbn  de  la  plaie ,  &  dû 
rninuera  la  difformité  du  fcrotum»  On  panfera 
eri.premier  appareil,  avec  de  la  charpie  &  des 
çpmprefies,  foutenues  par  le  fpica  de  raine  ;  oif 

calmera  enfüite  l’inflammation,  qui  a  coutume 

?  avec  des  fomentations  &  des  cataplaf- 
jnes  anodins  &  réfolutifs  ,  ÔC  l’on  travaillera 
enfin  à  confolider  la  plaie  ,  en  y  appliquant  du 
.digeftif  5?;  quelque  baume  vulnérairei,  comme  on 


(a)  Dîonîs  &  autres ,  pour  ouvrir  le  fcrotum  &  em¬ 
porter  TexcroilTancè  du  tefticule ,  recommandent  lés 
cauftiquejj  dont  on  peut  fe  fervir  fouvent.  en  effet  avec 
aflèz  de  fuccès.  L’opération  me  paroît  cependant  un 
moyen  plus  prompt  &  plus  qiie.  les  cjâiûiqucs» 
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efl  dans  l’ufage  de  le  faire  après  la  caftration. 
On  peut  cohfulter  fur  cette  opération  ,  outre  les 
Auteurs  déjà  cités.  Fab.  (F Aquapendente  (a)  < 
fülpius  {b)  5  Saviard  (c)  ,  ôc  les  Ephémerides 
d’Allemagne  {d) ,  ÔCc. 


CHAPITRE  C  X  X  I  I 


De  VHydrocele. 

I. 

Le  fcrotum  eft  quelquefois  fi  prodigieuse-  Cequec’eft 
ment  diftendu  par  une  humeur  aqueufe  , 
fouvent  fort  abondante ,  qu’il  devient  gros  com¬ 
me  le  poing  ,  ou  comme  la  tête ,  &  même  da¬ 
vantage.  Cette  maladie  n’eft  point  douloureufe  , 
mais  elle  caufe  au  maladie  de  grandes  incommo¬ 
dités.  Les  Auteurs  ont  coutume  de  l’appeller  ftÿ- 
drocde ,  d’un  mot  grec  qui  lignifie  hernie  aqueufe^ 
comme  Celfe  (d*)  le  remarque.  La  tumeur  n’oc¬ 
cupe  prefque  jamais  qu’un  côté  du  fcrotum ,  mais 
elle  les  occupe  aulfi  quelquefois  tous  les  deux  ^ 
quoique  rarement.  L’hydrocele  n’eft  pas  une  mala¬ 
die  particulière  à  un  certain  âge  ;  elle  n’affeâe  pas 
feulement  les  adultes  ÔC  les  vieillards ,  les  jeunes 
gens  y  font  également  fujets  ;  on  a  vu  même  des 
enfans  naître  avec  cette  maladie  ,  comme  jéfai 
obfervé  moi-même,  ou  en  être  attaqués  dès  les 
premiers  jours  après  la  naiflance.  L’humeur  n’oc- 


(a)  Oper.  chir.  pag.  274.  la  tumeur  étoit  plus  greffe 
que  la  tête. 

(î’)  Obf.  lifa.  IV.  chap.  2  2. 

(c'' Obfervat.  125. 

Cent.  I.  p.  219. 

{^*)  Liv.  VII.  chap.  21.  n°.  2. 
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cupe  pas  toujours  le  même  fiége  (a)-^  elle  fe 
trouve  néanmoins  ordinairement  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale  du  tefticule ,  c’eft-à-dire  entre 
ce  dernier  &.  la  tunique  albuginée  qui  lui  eft 
propre  ,  enforte  que  le  tefticule  flote ,  pour  ainfî 
dire,  dans  la  liqueur,  &  qu’on  ne  peut  i’apper- 
cevoir  au  taâ.  Cette  efpèce  d’hydrocele ,  qui 
eft  la  plus  commune,  paroît  dépendre  de  la  rup¬ 
ture  ou  de  l’érofion  des  vaifleaux  lymphatiques 
du  tefticule.  Les  eaux  font  quelquefois  immé. 
diatement  fous  la  peau  du  fcrotum  dans  le  tiffu 
cellulaire  ,  ainfi  que  Celfe  l’avoit  déjà  remar¬ 
qué  {b) ,  &  elles  environnent  alors  les  deux  tef- 
ticules ,  fur- tout  chez  les  enfans  qui  ne  font  que 
de  naître ,  ÔC  dans  les  hydropiques.  Mais  les 
Auteurs  &  les  Praticiens  appellent  plus  particu¬ 
lièrement  ce  vice  hydropijîe  du  fcrotum  ,  &  le 
diftinguent  avec  raifon  de  l’hydrocele,  c’eft 
pourquoi  nous  en  traiterons  à  part  dans  la  fui¬ 
te  (e).  n  arrive  auffi  quelquefois  ,  comme  le 
rapportent  quelques  Auteurs  (d) ,  qu’il  fe  ramaffe 


(fl)  Boerhaavè,  aph.  1227,  établit  trois  efpèces  d’hydro¬ 
cele  ;  dans  la  première  ,  les  eaux  ont  leur  fiége  dans 
ies  parties  extérieures  du  fcrotum ,  c’eft-à-dire  dans  la 
membrane  cellulaire  .*  c’eft  proprement  l’hydropifie  du 
fcrotum  ;  dans  la  fécondé ,  elles  occupent  le  prolonge¬ 
ment  du  péritoine  ou  fac  herniaire  formé  par  l’exten- 
fion  de  cette  membrane  dans  ies  hernies  vraies;  on 
peut  fentir  dans  cette  efpèce  lé  tefticule ,  voye^  Garan- 
geot  oper.  de  chir.  tome  I,  pag.  445,  &  les  obf.  de  le 
Dran  tom.  II.  obf.  75  ;  dans  la  troifième  efpèce  enfin  , 
ïp  liqueur  eft  contenue  dans  la  tunique  vaginale,  & 
p’eft-là  exactement  ce  qu’on  nomme  hydrocèle, 
ib)  Liv.  VII.  chap.  18. 

(c)  Foye^  ci-après  le  chap.  CXXIV. 
id)  Boerhaave  f  aph.  1227.  &  après  lui  Widman  ,  Chi- 
ÿur|ien  delà  cour  de  Vienne,  dans  fon  traité  de  la  U- 
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tme  liqueur  contre-nature  dans  le  prolongement 
du  péritoine  ,  au-deflus  du  tefticule  ,  dans  la 
tunique  vaginale  du  cordon  fpermatique ,  au- 
deflus  du  tefticule  :  bien  plus,  en  ouvrant  au- 
cefois  le  cadavre  d’un  homme  qui  avoit  eu  une 
hernie  inteftinale  pendant  fa  vie  ,  je  trouvai 
beaucoup  de  liqueur  dans  le  fac  herniaire  fourni 
par  le  péritoine ,  qui  n’étoit  point  rentré  avec 
les  parties  (æ)  ;  on  a  obfervé  enfin  ,  &  je  l’ai, 
vu  moi-même  ,  une  liqueur  fanguinolente  ,  ÔC 
même  du  fang  pur ,  dans  la  cavité  du  fcrotum  ; 
cette  maladie  n’étoit  point  inconnue  à  Cdfe  (Jb) 

&  à  Paul  d'Egine  (c) ,  comme  on  peut  le  voir 
par  leurs  ouvrages  ;  on  peut  l’appeller  aflfez  pro¬ 
prement  hœmatoccle  ou  hernie  fanguins  ;  nous 
fen  parlerons  plus  bas, 

I  I. 

Quant  aux.  marques  6c  lignes  diagnoftics  de  Diagnoilîc, 


thotomie  &  de  la  celotomie  pag.  84.  Garangeot  dans 
fes  opérât,  de  chir.  Sc  le  Dran  dans  fa  75®.  obf.  difent 
qu’il  arrive  quelquefois  des  hydrocèles  où  l’on  peut 
toucher  le  tefticule  avec  le  doigt ,  Sc  qu’alors  la  tumeur 
&  la  liqueur  fe  trouvent  dans  le  prolongement  du  péri¬ 
toine  ,  au-deflus  du  tefticule.  Le  contraire  a  lieu  quel¬ 
quefois ,  difent.ils ,  dans  l’enteroceîe  ,  l’inteftin  péné¬ 
trant  alors  jufques- dans  la  tunique  vaginale  ,  à  travers 
la  cloifon  quila-fépare  naturellement  du  prolongenient 
du  péritoine.  Les  cas  qu’on  cite  en  preuve  de  ces  a^ 
ferlions  font  fans,  doute  extrêmement  rares ,  ainfî  que 
je  l’ai  déjà  remarqué  ,  puifque  dans  le  grand  nombre 
de  malades  que  j’ai  vus  8c  guéris,  tant  de  i’enteroceie’ , 
que  de  l’hydrocele  je  ne  les  ai  jamais  rencontrés ,  ayant 
toujours  trouvé  les  chofe.s  comme  je  viens  de  les  décrire. 

{a)  Le  Dran  tom.  IL  obf.  75,  &  Garangeot  tom.  1. 
chap.  de  l’hydrocèle  ,  ont  obfervé  la  même  chofe, 

(i>)  Liv.  m  çhap.  19. 

(0  Lib.  VI.  cap.  LXII.  voyej  miS.  JP alfin  8c  Sharp 
®per.  de  chir.  chap.  de  l’hydrocçle.  .  ' 
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rhydrocele ,  on  la  reconnoît  d’abord  aux  fignes 
fuivans ,  ÔC  on  n’a  pas  de  peine  à  la  diftinguef 
très  -  exaâement ,  i°.  de  l’hydropifie  ou  de  l’œ. 
deme  du  fcrotum  ,  en  ce  que  dans  cette  dernière 
la  tumeur ,  lorfqu’on  la  prefle  ,  reçoit  l’impref- 
lion  du  doigt ,  à  peu  près  comme  les  enflures 
cedemateufes  des  pieds  ;  en  ce  que  la  peau  du 
fcrotum  eft  lifle  &  fans  rides ,  Sc  que  la  verge 
eft  en  même  tems  quelquefois  confidérablement 
tuméfiée  ;  au  lieu  que  dans  l’hydrocele  propre¬ 
ment  dit,  le  véritable  hydrocele,  la  verge  eft 
petite  &  comme  retirée  en  arrière ,  le  fcrotum 
conferve  fes  rides  ,  Sc  la  tumeur  ne  reçoit  point 
l’impreflion  du  doigt  ;  en  outre  ,  elle  ne  difpa- 
roit  jamais  en  entier  ,  comme  dans  renteroceie; 
elle  eft  auffi  plus  molle  que  le  fàrcocele  ,  fi  elle 
ne  contient  pas  une  trop  grande  quantité  d’hu¬ 
meur  ,  mais  fi  elle  en  eft  fortement  diftendue , 
elle  eft  renitente  ÔC  prefque  auflî  dure  que  le 
fàrcocele  ,  ou  qu’un  outre  ou  une  vefiîe  remplis 
de  vent  bien  ferrés  ;  les  veines  du  fcrotuni 
font  variqueufes,  &  fi  on:  preffe  cette  partie 
avec  les  doigts  ,  les  eaux  cèdent  à  la  prefiion 
SC  fe  répandent  aux  environs ,  qui  n’étant  point 
fournis  à  la  compreffion,  en  font  gonflés.  On 
diftingue  principalement  l’enterocele  5c  l’épiplo; 
;cele,  de  l’hydrocele,  parla  forme  delà  tumeur, 
qui  eft  inégale  dans  les  deux  premières ,  &  qui 
préfente  une  fiirface  égale  dans  l’hydrocele ,  à 
quoi  il  faut  ajouter  que  la  grande  quantité  d’eau 
qui  embralTe  &  entoure  le  tefticule",  le  dérpr 
be  également  à  la  vue  &  au  toucher ,  tandis 
au  contraire  que  dans  l’enterocele  &  l’épiplo- 
ceîe  ,  on  petit  ordinairement  ie  fentir  par  le 
coté.  3°.  Enfin  la  principale  difterence;  qui  fe 
trouve  entre  le  fàrcocele  l’hydrocele ,  mala- 
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aies  quelquefois  lî  difficiles  à  diftinguêr,  qu’oâ 
a  ni  des  Chirurgiens  ,  d’ailleurs  très-expérimen»^ 
tés ,  qui  les  ont  confondues  (u)  ,  confifte  en  ce 
que  la  tumeur  formée  par  l’hydrocele  offre  au 
toucher  la  fenfation  d’une  veffie  fortement  dis¬ 
tendue  par  de  l’eau,  (  ce  qui  eft  un  ligne  dé- 
cifif  )  ^  oppofe  moins  de  réliftance  à  la  prëffiorî 
que  le  farcocele  ,  dans  lequel  la  tumeur  eft  ex* 
trêmement  dure ,  fans  être  cependant  pour  l’or* 
dinâire  d’un  volume  auffi  cOnfîdérable  que  dans 
rhydrocele  ;  en  outre ,  celui-ci  commence  par 
la  partie  inférieure  du  fcrotum ,  ôc  le  farcocele 
par  le  tefticule  même  ,  enforte  qu’il  fe  trouve 
un  peu  plus  élevé  dans  les  bourfes  que  Je  prew 
mier.  Quelques  Ecrivains,  en  donnant  le  diag* 
noftiC'de  l’hydrocele  ,  recommandent  demettrê 
le  malade  dans  une  chambre  obfcure  ,  &  de 
placer  enfuite  une  bougie  allumée  derrière  le 
fcrotum  ;  ils  prétendent  que  fi  l’hydrocele  exifte, 
le  fcrotum  doit  paroître  tranfparent  Comme  lè 
feroitune  veffie  remplie  d’eau  qu’on  placeroit  égâ- 
lemént  entre  l’œil  &  une  lumière  ;  mais  comme 
la  liqueur  eft  le  plus  fouvent  trouble  Sc  âüffi  fon¬ 
cée  que  du  caffé ,  &  même  quelquefois  fânglânfe, 
ainfî  que  je  l’ai  moi-même  obfervé  après  Celfe^f 
(b)  Paul  d'Egim  (c)  6c  plufieurs  autres  ,  Oii  voit 
bien  que  ce  figne  ne  peut  être  qu’extrêmement 
trompeur,  ou  que  du  moins  il  n’êft  pas  toujours 
inféparable  de  l’hydroCele  :  lorfqu’il  lè  rencon¬ 
tre,  nous  fommes  plus  affurés  de  l’exiftence  de 
cette  maladie ,  mais  fon  abfcence  ne  doit  point 
du  tout  nous  faire  conclure  qu’elle  n’ait  pas 


(«)  J’en  ai  été  témoin  moi  -  même  quelquefois, 
(&)  Liv.  VIL  chap.  19. 

(^)  Liy.  VL  cap.  62. 
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lieu  ,  lorfqu’elle  eft  indiquée  d’ailleurs  par  d’au¬ 
tres  lignes  ,  puifque  le  défaut  de  tranfpafencê 
dans  le  fcrotum  ,  peut  venir  de  ce  que  les  eaux 
de  l’hydrocele  ne  font  point  claires  ôc  limpides. 

III. 

|*fognofiic,  L’hydrocele  eft  ordinairement  plus  incom¬ 
mode  que  dangereufe  :  lorfqu’elle  eft  d’un  vo¬ 
lume  conlîdérable  ,  on  ne  peut  que  très-diffich 
lement  marcher  &  aller  à  cheval  ;  Se  li  l’eau 
féjourne  un  peu  trop  long.tems  dans  la  tumeur , 
il  <  eft  à  craindre  ,  fur-tout  chez  les  jeunes  gens , 
que  venant  à  fe  corrompre  ,  elle  ne  communi¬ 
que  infenliblement  fon  altération  au  tefticule, 
ou  qu’elle  ne  donne  lieu  au  skirre  ,  au  farco- 
cele  5  ÔC  enfin  au  cancer  de  cette  partie.  J’ai  ^ 

’  cependant  connu  des  gens  attaqués  d’hydrocele , 
qui  n’ont  pas  laiffé  de  parvenir  à  une  grande 
vieillefle ,  ÔC  qui  n’éprouvoient  d’autre  accident 
que  l’incommodité  qui  réfultoit  du  poids  de  la 
tumeur ,  &  de  l’extrême  grofleur  à  laquelle  elle 
étpit  parvenue.  Comme  la  grande  quantité  de 
l’eau  renfermée  dans  les  bourfes ,  fait  retirer  la 
verge  en  arrière  plus  qu’elle  ne  doit  l’être  na¬ 
turellement  5  au  point  qu’elle  difparoît  affez  fou- 
vent  prefque  tout-à-fait ,  fe  trouvant ,  pour  ainfî 
dire  ,  comme  confondue  dans  la  tumeur ,  la 
copulation  eft ,  finon  abfolument  impoflible ,  du 
moins  très-difficile  &  très-fatiguante.  La  cure  de 
l’hydrocele  eft  prefque  toujours  fort  difficile,  foit 
par  les  médicamens  ,  foit  par  l’opération.  Les 
jeunes  gens  cependant  ont  moins  de  peine  à  en 
guérir  radicalement  que  les  perfonnes  avancées 
en  âge.  Elle  fe  trouve,  quelquefois  compliquée 
avec  l’hy dropifie  :  lorfque  cela  arrive,  il  ne  faut 
entreprendre  la  cure  de  l’hydrocele  ,  qu’apres 
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âvoif  l’hydropifie.  C’eft  encore  ainfî  qu’on 
doit  fe  conduire ,  lorfque  la  complication  eft 
formée  par  le  farcocele  ou  l’enterocele. 

IV. 

Les  remèdes  guèriffent  très-fouvent  l’hydro-  ^  Cure  de 
cele  chez  les  jeunes  gens,  lorfqu’on  emploie 
à  tems  &.  comme  il  convient,  les  réfolutifs  ôt  dkamens, 
ks  fortifians ,  tant  intérieurement  qu’extérieu- 
rement.  Parmi  les  remèdes  externes  ,  on  fe 
trouve  fort  bien  d’appliquer  chaque  jour  ,  très-' 
fréquemment  Sc  chaudement  fur  la  tumeur  ^ 
des  comprefles  en  plufieurs  doubles  ,  trempées 
dans  du  vin  ou  de  l’efprit  de  vin  où  l’on  a  fait 
bouillir  du  romarin  ,  de  la  fauge ,  de  la  camo¬ 
mille  ,  du  fenouil  ,  du  cumin  ,  de  la  marjolai¬ 
ne  ,  éc  d’autres  plantes  femblables  ,  après  les 
avoir  bien  exprimées.  Il  ne  fera  point  mal  de 
mêler  à  la  décoâion  ,  lorfqu’on  l’a  retirée  du 
feu,  une  petite  quantité  d’efprit  de  vin,  feul 
ou  mêlé  avec  un  peu  d’eau  de  chaux.  Lorfque 
les  enfans  viennent  au  monde  avec  un  hydro¬ 
cèle  ,  ou ,  ce  qui  eft  plus  commun  ,  avec  une 
hydropifie  du  fcrotum  ,  il  n’y  a  pas  de  remède 
plus  efficace  St  plus  fîmple  pour  guérir  ces  ma¬ 
ladies  ,  que  d’expofer  chaque  jour  à  plufieurs 
reprifes  St  pendant  long-tems  ,  la  partie  ma¬ 
lade  au  fouffle  d’un  homme  fain  St  à  jeun ,  à 
qui  on  a  donné  à  mâcher  auparavant  quelque: 
peu  de  noix  mufcade.  Je  confeille  ce  moyen 
avec  d’autant  plus  de  confiance  ,  que  je  connois 
plufieurs  enfans  qui  ont  guéri  fans  autre  ,  fe- 
cours  ;  l’efprit  de  vin  qu’on  tient  dans  la  bou- 
^ue  J  St  dont  on  pouffe  les  exhalaifons  de  la 
fuanière  fur  le  fcrotum  ,  peut  fort  bien 
auffi  avoir  fon  utilité.  Si  l’un  St  l’autre  font  inu- 
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tiles ,  ou  que  les  enfans  aient'  déjà  atteint  un 
^certain  âge ,  on  appliquera  encore  fur  la  tumeur 
un  emplâtre  de  cumin  étendu  fur  du  linge  ou 
des  compreffes  chaudes  trempées  dans  l’efprit  de 
matricaire ,  qu’on  aura  foin  de  renouveller  de 
lems  en  tems  dans  la  journée.  Quant  aux  re¬ 
mèdes  internes  ,  on  ne  peut  rien  faire  de  mieux 
que  de  purger  les  malades  ,  fur-tout  fi  ce  font 
des  enfans ,  Sc  de  leur  donner  en  même  tems 
dans  les  intervalles  des  purgations ,  des  corro- 
borans ,  des  attenuans  ôc  des  diurétiques.  Lu¬ 
dovic  a  vu  autrefois  dès  effets  merveilleux  de 
Varcanum  duplicatum  dans  les  adultes  (a)  ^  un 
petit  nombre  de  prifes  de  ce  remède  ,  jointes 
à  l’ufage  extérieur  des  réfolutifs  &  des  aroma¬ 
tiques  ,  lui  ont  toujours  fuffit  pour  diflîper  dans 
l’efpace  de  quelques  jours  ,  les  hydrocèles  qui 
ne  datoient  pas  de  trop  loin.  Je  penfe  néan¬ 
moins  que  ce  traitement  doit  être  plus  efficace 
dans  rhydropifîe  du  fcrotum  que  dans  le  vrai  hy¬ 
drocèle.  Si  tous  ces  remèdes  ,  ou  d’autres  de 
même  nature  ,  n’ont  pu  triompher  de  la  ma¬ 
ladie  5  l’opération  devient  enfin  indifpenfable  ; 
mais  avant  de  l’entreprendre  chez  les  adultes., 
il  faut  toujours  ,  fi  l’hydrocele  n’eft  pas  encore 
invétéré ,  en  tenter  la  cure  par  les  remèdes  que 
nous  venons  de  propofer  ,  fur-tout  fî  le  malade 
redoute  extrêmement  le  fer  ,  quoiqu’il  arrive 
rarement  à  cet  âge  qu’ils  effeâuent  la  guèrifon. 
Si  l’inflammation  fe  joignoit  à  l’hydrocele ,  ainfi 
qu’on  le  remarque  quelquefois,  il  faudroit  dif¬ 
férer  l’opération  jufqu’à  ce  qu’on  Teût  diffipee.L 

(a)  Vid.  mifc.  nat.  cur.  dec.  I.  ann.  ÏX  Sî  X.  obf* 
J58.  necnon  ej.  opéra  pag.  720.  .  ’ 
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■  -  -  V.  ■ 

La  eure  de  l’hy<}roceIe  par  l’opération  eft  CatepitV^ 
4q  deux  #é€es  ;  parfaite  ou  radicale,  &  paU 
liative  pu  imparfaite  j  car  on  fe  propofe  deux 
objets  dans  le  traitement  de  l’hydrocele  ;  le 
premier,  d’évacuer  l’humeur  nuifible  qui  fe 
trouve  d^ns  le  fcrotum  ;  &  le  fécond ,  d’em¬ 
pêcher  qu’il  me  s’y  en  ramalTe  de  nouvelle,  Ôn 
fatisfait  tout  ù  la  fois  à  ces  deux  indications 
par  la,  cure  f?i(iicaje ,  au  lieu  qp’il  eft  rare  qu’on 
guètiie  îiarfai.tement  le  mal  par  la  cure  paL 
liative  ,  .dpnÊ  k  but  eft  uniquement  de  donner 
iffue  au  hquide  extrayafê.  jCependant  comme 
la  eurê:raljeak=retkflt:  le  malade  au  lit  durant 
plufîeurs;  femaiues ,  qu’elle  eft^plus;  douloureufe',  « 

8c  met  iapyié  dans  un  plusj .  grand  péril ,  (  fur-r 
tout  lorfqu’ou  Uiy  pro.céde  past  comme  il  faut  ) 
que  la  cure  paftiativej  qu’on  eîtéçute  ôc  qu’on 
réitéré  avec  beaucoup  plus,  de,  promptitude-  êÇ. 
avec  moins  de  peine-  $Ç  dp  dauger  >  qui  nkxige 
pas  d’ailleurs  autant  d%abîletéî  de  la  part  du 
Chirurgien  ,  8^  qui  avec  tout  cela  ne  laifle  pas 
encore  quelquefois;  de  guérir  fans  retour  Ja 
maladie  ;  on  ne  doit  pas  êjre  furpris  que  cette 
dernière  féit  prefquê  toujours  préférée  à  l’au¬ 
tre  foit  par  les  maludes.jfoit  par  les  Ghirur- 
giens,  8c  c’eft- là  aulft  ce  qui  nous  engage 
parler  dubord  de  la  cu?U  palliative  avant  que 
de  pafler  ùrla  curc  radicale  ?  dont  nous  traite- 
tons  enftiitev,-:-  : 

V  L-  ;  ,  ■ 

f-es  anciens  Médecins  procédoient  à  la  cure 
paMiatiye^j  én  faifant  au  fcrotum  avec  un  bif- 
tourij  yne  incifîon,  par  laquelle  ils  évacuoient 


430  Inst.  vë  Chîr,  P.  IL  Sect.  V,  Crié  CXXlI 
les  eaux  ,  après  quoi  ils  confolidoient  la  p]*- 
Les  Praticiens  un  peu  plus  modernes  fe  fervoie^’ 
■de  la  lancette  pour  le  même  ufage  ;  Sc  a,. 
avoir  percé  convenablement  le  fcrotum ,  1^6^ 
faifoient  fortir  la  liqueur  à  laide  d’une  canule 
qu’ils^  introduifoient  par  la  plaie  ,  ou  même  à 
la  faveur  d’un  fimple  ftilet  ,  à  côté  duquel  les 
eaux  pouvoient  aulTi  s’écouler ,  fur  -  tout  lorf- 
qu’on  comprirtioit  doucement  les  bourfes  ;  mais 
on  n’emploie  plus  aujourd’hui  à  cette  opéra¬ 
tion  que  le  troifquart  (  pl.  XXIV.  i.) ,  dont 
i’ufàgeeft  infiniment  plus  commode.  Voici  quelle 
eft  la  manière  de  s’en  fervîr.  Le  malade  étant 
débout ,  ou  aflis  fur  le  bord  d’une  çhaife ,  on 
pouffe  foigneufement  les  eaux  eîi  bas ,  en  com- 
*  primant-  le  haut  de  la  tumeüÉ  jü  gc  ,  pour  les 
empêcher- de  remonter,  on  placé  à  iapartie fu- 
périeure  du  fcrotum  un  lien  plat  ,  qu’ôn /erre 
modérément  ;  on  prend  enfuite  lé  fcrotum  de 
la  main  gauche  ,  dé  manière  que  le  pouce  in¬ 
dique  l’endroit  où  doit  fe  faire  la  pon^ion ,  & 
on  plonge  le  troifquart-  dans  lâ  pardé-/a  plus 
déclive  ôC  la  plus  fâillante  du  fcrotum  ^  où  les 
Oauxrfe  trouvent  ramaffées  ,  en  dirigeant  fa 
pointé  en  dehors  ,  crainte  d’offenferle  tefticule. 
Comme  la  tunique  vaginale  ,  diftendue  par  la 
liqueur ,  eft  ordinairement  fort^  épaiffe  dans  les 
Vieux  hydrocèles  ,  il  faut  pour  la  percer  que 
le  troifquart  pénétre  environ  â  un  travers  de 
doigt-  de  profondeur.  La  pondion  exécutée  de 
cette  manière  ,  on  retire  le  poinçon  du  troif¬ 
quart  de  fa  canule  ,  on  laiffe  cette  dernière 
dans  la  plaie  ,  &  l’on  tire  par  fon  moyen  toutes 
les  eaux,  qu’au  reçoit  dans  un  baffin  placé  au- 
deffous  des  bourfes.  Après  leur  entière  évacua¬ 
tion  on  retire  auffi  la  canule ,  ôc  l’opération  eft 
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achevée.  Le  fcrotum  fe  contraâe  auflîtôt  fur 
lyi.jnême,  la  plaie  fe  ferme  fans  le  fecours 
d’aucun  emplâtre  ni  d’aucun  autre  remède,  ôC 
les  malades  peuvent  marcher  &  vaquer  fur  le 
champ  à  leurs  affaires ,  fans  nulle  incommodité. 
On  ne  peut,  cependant  blâmer  la  pratique  de 
ceux  qui  *,  après  l’opération  ,  enveloppent  les 
bourfes  de  comprefles  épaiflês ,  imbibées  d’ef- 
prit  de  vin  ou  d’eau  de  chaux.  S’il  y  avoit  en¬ 
core  un  amas  d’eau  au-delTus  du  tefticule  ,  com¬ 
me  les  Auteurs  cités  plus  haut  (  §  I.  )  l’ont  re¬ 
marqué,  on  lui  donneroit  iffue  par  une  fécondé 
ponâiôn.  Et  du  refte  ,  comme  le  fcrotum  a  cou¬ 
tume  de  fe  remplir  de  nouveau ,  dans  l’efpace  de 
quelques  mois  ,  on  fera  obligé  de  reitérer  de  tems 
en  tems  la  même  opération ,  toutes  les  fois  que 
cela  arrivera,  ÔC  tant  que  l’eau  fournie  par  la 
ponéiion  fera  bien  claire  ÔC  bien  limpide.  Si 
on  la  laiflbit  trop  féjourner  ,  elle  pourroit  con= 
traâer  peu- à-peu  de  l’acrimonie  ôc  porter 
la  pourriture  dans  les  parties  internes ,  fur-tout 
dans  le  tefticule ,  ce  qui  augmenteroit  beaucoup 
le  danger  de  la  maladie  {a).  On  peut  donc  re-^^ 
venir  à  la  ponâtion  ,  ÔC  on  y  revient  effeâive- 
ment  pour  l’ordinaite  ,  à  deux  ,  trois,  ou  mê¬ 
me  à  quatre  reprifes  pendant  l’année  ,  ou  feu¬ 
lement  quelquefois  après  quelques  années ,  fui- 
vant  que  la  tumeur  eft  plus  ou  moins  long-tems 


(û)  Je  fuis  furpris  que  le  célébré  Raw  ,  qui  étoitd’ail- 
leurs  un  Chirurgien  fi  intrépide  &  fi  hardi ,  n’ait  ja¬ 
mais  fait  ufage  que  du  troifquart ,  &t  fe  foit  toujours 
Borne  à  la  cure  palliative  de  l’hydrocele  ;  je  n’ai  jamais 
vu  m  entendu  dire  qu’il  en  ait  employé  d’autre.  Erndel, 
3ns  la  rélation  de  fon  voyage  de  Hollande ,  rapporte 
pareillement ,  avoir  vu  faire  la  cure  palliative  à  Raw  j 

“aïs  il  ne  (jjj  j.jgu  jjj  gy^g  radicale.  — 
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à  fe  renouvelles  A  l’aide  de  ces  ponaîons’ré. 
pétées ,  les  malades  travaillés  d’hydrocele  peu¬ 
vent  quelquefois  pouffer  la  vie  fort  loin  fans 
beaucoup  d’incommodité,  &  parvenir  même 
affez  fouvent  à  une  grande  vieilleffe  ,  alnfi  que 
je  l’ai  vu  moi-même  plus  d’une  fois -  (a).  H  eft 
même  quelques  malades ,  fur-tout  parmi  ksper- 
fonnes  faines  Ôc  bien  conftituées ,  qui  n’éprou¬ 
vent  jamais  de  récidivé,  lorfqu’on  leur  a  une 
fois  tiré  les  eaux  (h)  ;  mais  comme  lés  exemples 
d’un  pareil  fuccès  font  extrêmement  rares ,  ce 
n’eff  pas  fans  raifon  qu’on  n’appelle  cette  cure 
que  palliative.  Si  dès  la  première  fois  la  li¬ 
queur  eft  épaiffe  &  trouble  ,  ou  qu’àprès  quel¬ 
ques  poncions  elle  le  devienne  au  point  de  ne 
pouvoir  fortir  que  très-difficilement  par  l’orifice 
de  la  canule  ,  comme  quelques  Auteurs  difent 
en  avoir  été  témoins  ,  êc  qu’elle  contfaéte  en 
outre  peu-à-peu  de  la  puanteur  &  une  cou¬ 
leur-  fombre  êc  noirâtre  ,-  qui  la  fait  feffembler 
àdufâng,  on  doit  affùrément  fe  hâter  d’en  ve¬ 
nir  à  la  cure  radicale  pour  empêcher  de  pro¬ 
grès  du  mal  ôc  de  la  pourriture.  Si  en  faifant 
la  ponction  ,  on  ouvroit  par  hazard  quelque 
vaiffeau  qui  donnât  beaucoup  de  fang  par  la 
plaie ,  Garangeot  veut  qu’on  ouvre  fur  le  champ 
le  fcrotum  ,  qu’on  cherche  le  vaiffeau  bleffé  & 
qu’on  le  lie  j  cet  accident  ne  m’eft  jamais  ar¬ 
rivés. 

VIL 

Çare  radi-  Si/ quelqu’une  des  circonftances  dont  nous 
çaîe,  _  .  -- 

(a)  Gonf.  5cutiet  armament.  chirurg»  tafr.  XL.  fig-2. 
(il)  Ces  cas  heureux  nous  font  atteftés  par  Celfet 
Fab.  Aquap.  Saviard  obf.  49.  Palfin  f  MaJJier^  Sharp  f 
âc  autres  Auteurs  de  ehirurgie, 

venons 
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tenons  parler  a  lieu  ,  fî  le  tefticule  eft  al¬ 
téré  ,  ou  fi  enfin  le  malade  veut  être  abfolu- 
jnent  délivré  de  fon  incommodité  à  quelque 
prix  que.  ce  puiffe  être  ,  on  pourra  procéder  à 
la  cure  radicale  par  l’une  des  cinq  méthodes 
que  nous  allons  expofer  (a).  La  première  s’e^ 
xécute  de  la  manière  fuivante  :  Le  malade  étant 
aflis  fur  .une  Chaife ,  ou  couché  fur  le  dos  fur 
une  table  ou  fur  un  lit ,  comme  on  le  pratiquoit 
autrefois  j  on  le  fera  tenir  par  quatre  ou  cinq 
hommes  .robuftes^  ou  on  lui  liera  les  mains  &  les 
pieds,  Il  on  le  juge  néceffaire,  comme  nous  l’avons 
prefcrit  plus  haut  au  fujet  .dé  la  caftration  ; 
on  fait  enfuite  vers  la  partie  latérale  SC  fupé- 
rieure  des  bourfes  où  les  eaux  :  font  accumu¬ 
lées  ,  avec  le  biftouri  (  pl.  1.  left.  G  ou  I  )  une 
incifion  qui  pénétre  jufques  dans  la  cavité  du 
fcroîum,  Sc  que  je  préféré  à  la  ponéf ion  avec 
le  troifquart  ;  après  cela ,  on  introduit  dans  la 
plaie  qu’on  vient  de  faire  une  fonde  crénelée , 
ou ,  ce  qui  vaut  mieux ,  le  doigt  indicateur  de 
la  main  gauche  ,  pour  fervir  de  conducteur  au 
biftouri ,  à  un  ràfoix  ,  ou  à  des  cizeaux  j  avec 
lefquels  on  fend  le  fcrotum  jufqu’à  fon  fond  , 
afin  que  les  matières  nuifibles  qui  s’y  trouvent 
renfermées ,  aient  plus  de  facilité  à  s’évacuer. 
Lorfqu’elles  font  entièrement  forties  ,  on  exa¬ 
mine  l’état  du  tefticule  5  s’il  eft  encore  fain  Sc 


(fl)  SAflr;? ,  dans  fon  trait,  des  opérât,  chap.  de  l’hy- 
oroceie  ,  profcrît  fintrèrement  la -cure  radicale ,  qu’il  re- 
garde  comme  extrêniemeDt  dangereufe  j  niais  la  grande 
expérience  que^  j’ai  iUr  cette  matière  &c  celle  des  au¬ 
tres  ,  démontrent  atfèz  qu’on  peut  entreprendre  cette 
cure  fans  mettre  la  vie  des  malades  en  péril ,  pourvu 
y  procède  convenablement.  - 
Tom.  lll  E  e 
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fans  altération  ,  ac  que  les  membranes  hité* 
rieures  ne  foient  pas  fort  épaiflîes’,  on  rem¬ 
plira-  cPabord  toute  la  plaie  du  fcromm ,  en 
premier  appareil ,  avec  de  la  charpie  roulée  en 
forme  de  bourdonnets  -,  on  appliquera  par-def- 
fus  des  compreffes  Sc  le  bandage  en  T  ,  ou 
pour  obtenir  plus  facilement  une  bonne  fuppu! 
ration  ’,  on  fcarifiera  ,  comme  le  confeillent 
avec  raifon  quelques  Auteurs ,  la  furface  interne 
du  fcrotum  ,  en  prenant  garde  de  ne  pas  bief- 
fer  le  tefticule.  Les  jours  fuivans  ,  lorfque  la 
première  charpie  fe  fera  détachée  ,  .  on  remplira 
encore  la  cavité  de.  la  plaie  -  d’autre  charpie , 
mais:  chargée  d’onguent  digeftif,  afin  d’amener 
à  fuppuration  les  membranes  calleufes  du 
fac ,  de  les  faire  tomber  ,  2>C  de  détruire  tota- 
iement  par  ce  moyen,  les  petits  vaifleaux  qui 
ont  .fourni  jufques  là  à  l’épanchement,  ce:  qui 
empêchera  que  le  mal  ne  foit  aufli  fujet  àre- 
mür.  Si  les  membranes  ont  contracté  beau^ 
coup  d’épalfliffement  &  de  dureté  ,  le  digeftif 
feul-  ne  fuffira  pas  ordinairement  pour  les  ron¬ 
ger  ;  ainfi  donc  ,  après  avoir,  fcarifié  ,  comme 
je:  l’ai  dit,  la  fiirface  intérieure  du  fcrotum, 
on  panfera  de  tems  en  tems  avec  du  digeftif, 
auquel  on  mêlera  du  précipité;  rouge ,  ou  on 
faupoudrera  les  parties .  avec  ce  dernier ,  appli¬ 
quant  enfuite.  par-deffus  de  la  charpie  chargée 
de  digeftif.  Si  cela  n’eft  pas  encore  fuftîfant  pour 
mordre  fur  lès  membranes  devenues  trop  du¬ 
res  ,  on  commencera  par  emporter  le  plus  qu’il 
fera  poflible  de  ces  membranes  avec  le  biftouri, 
oü  des  cizeaux ,  Sc  on  confumêra  enfuite  le  refte. 
avec  le  précipité  rouge  &  l’alun  brûlé ,  incor¬ 
porés  dans  du  digeftif ,  après  quoi  on  panfera 
la  plaie  avec  un  baume,  vulnéraire  ,  jufqu’à  ce 
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qu’elle  foit  bien  détergée  &  parfaitement  con- 
-folidée.  On  troùve  quelquefois  dans  le  fcrotum*, 
outre  les  eaux ,  une  efpèce  de  corps  graifleux , 
qu’il  faut  couper  &  enlever  ainfi  que  les  mem¬ 
branes  calleufes,  avec  l’infirument  tranchant , 
gC  achever  de  détruire  ce  qui  en  reftera  ayec 
les  cathéretiques  dont  nous  venons  de  parler^ 
ou  autres  femblables.  Si  après  avoir  ouvert' ie 
fcrotum  on  rencontre  les  Vaiïreaux:  :^erman- 
ques  fort  gonflés ,  on  ne  doit  pas  pour  cela 
emporter  auffitôt  le  tefticule  ,  comme  ïï  'c’étdit 
une  partie;  déformais  mutile,  ou  pféjudiciabîè 
au  malade  j  afnfî  que  le"'cônféillent  ôc  le  prati¬ 
quent  quelques  Chirurgiens  mai  avifés  ;  car  il 
arrive  quelquefois ,  que  par  le  feul  bénéfice  de  ^ 
la  nature  ,  ces  vaifTeaux  Te  dégonflent  &  re- 
prenent  leur  calibre  naturel.  .Mais  fi  les  mêmes 
vaifTeaux  étoiènt  tout  à  la  fois  très -durs,  ôt 
très-douloureux ,  il  faudroit  les  lier  couper 
enfuite  le  tefticule ,  comme  nous  l'avons. prêt 
crit  au  chapitre  du  farcocele.  Quand  le  tefticule 
eft  lui-même  tuméfié  ,  on  exâminera  s’il  ne  ren- 
fermeroit  pas  quelque  liquide  dans  fon  inté¬ 
rieur,  ainfi  qu’on  le  voit  arriver  quelquefois  ^ 

2c  fi  on  y  fçnt  de  la  fluéfuation  avec  lé  doigt, 
on  ne  peut  pas  douter  que  le  liquide  ne  fbit  de 
l’eau  ou  du  pus.  Mais  dans.çe  cas  même  ,  on  ne 
doit  pas  recourir  d’abord  à' la'caftratipn  ,  à  l’e¬ 
xemple  de  quelques-uns  ,  mais  ineifèr  feulement 
le  tefticule  ôc  en  procurer  enfuite  la  déterfîon:, 
ce  qui  fuffit  fôuvent;  pouf  .l’amëner  à  guèrifon. 

S  il  .étoitau  contraire  trop  dur  ou  trop  altéré^ 
pour- qu’on  pût  efpérer  de  le  conferver  au,  ma¬ 
lade  fans  mettre  fa  vie  èn  danger ,  on  prendrpit 
le  parti  de  l’emporter  ,  après  avoir  fait  la  liga-  ^ 
des.  vaifTeaux  fpermatiques ,  de  peur  ,  qu’il- 
E  e  ij 
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ne  dégénéré  en  carcinome.  Au  furplus ,  s’il  ar 
rivoit  ,  comme  quelques  Auteurs  difent  en  avoir 
vu  des  exemples  ,  que  l’hydrocele  eût  unique¬ 
ment  fon  fiége  dans  le  prolongement  du  péri¬ 
toine,  au-delTus.  de  la  cloifon  quifépare  ce  der' 
nier  de  la  tunique  vaginale  du  tefticule  ,  on 
n’appèrcevroit  point  cet  organe  ,  quoique  le 
fcrotiim  fût  bien  ouvert il  faut  donc' être  très- 
attentif,  en  coupant  ou  en  rongeant  les  mem¬ 
branes  endurcies  ,  de  né  pas  ofFenfer  imprudem- 
ment  le  tefticüle  :  on  férà  fuppurer  cette  partie 
pour  ia  détergef ,  St  on  la  cicâtrifera  enfuite. 

VI  IL 

Seconde  mé-  Comme  il  y  â  beaucoup  dé  pérïbnnés  qui 

thode  radica-  redoutent  le  fer  ,  on  peut  fè  fervir  encore  très- 
à  propos ,  pour  ouvrir  le  fcrotum  &  pour  don¬ 
ner  iffué  aux^èaux  ,  de  mêdîcamèns  efcarrott- 
ques  ,  qüi  procurent  auffi  mervëîliëiifement  la 
tuppüration.  Ôn  appliquera  donc  pour  cet  effet, 
fur  la  partie  externe  6c  latéralé  du*  fcrotiim  , 
un  emplâtre  percé  d’une  ouveftürè  longue  & 

'  étroite,  dans  îaquélkr  qn  plâCerâ  la  pierre  à 
câütere  ,  ou  qüélqù’âutré  càüftique  convenable, 
qu’on  couvrira  -  enfuîtè'  avec  de  la  charpie  ,  un 
emplâtre  non  fenefré  àt  Une  coiiiprefle ,  le  tout 
iouîénu  par  le  T  ;  ôû;'par  bandage  à  quatre 

Chef  ,'  comme' nous  l’avons  eXphqüé  ailleurs 
'plus  "au  long  (u)  '  en  traitant  de  rulâgé  des  côr- 
■'rolîfs.  Si  le  caUftique  n’a  pas  ouvert  toute  l’é- 
pâiifeur  des  membranes  du  fcrOturn  ,  on  percera 
■Pefcarre  avec  le  bout  d’une  fonde ,  îc  biftouri , 
ou  tel  autre  infttumênt  approprié  j  On  évacuera 
'les  eaux  ,  on  remplira  la  cavité  de  la  plaie  tk 

V<a)Séa.Lchâp.XXIY,  ' 
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lambeaux  de  linge  ,  &  on  fe  conduira  enfiiite 
jufqu’à  parfaite  guèrifon  ,  de  la  maniéré  dont 
nous  l’avons  dit^  J’ai  guéri  radicalement  ^plu¬ 
sieurs  malades  par  cette  méthode.  Au  refte ,  je 
ne  dois  pas  laiffer  ignorer  que  Garangeot  , 
Sharp  ,  &  d’autres  Auteurs ,  appréhendent 
de  grands  açcidens  de  l’ufage  du  cauftique  , 
dont  les  particules  fe  mêlent ,  difent- ils  ,  avec 
les  eaux  6c  mordent  for  le  tefticule.  Mais  cette 
crainte  eft  vaine  5c  frivole  ,  fi  on  fe  conduit 
avec  circonfpeélion  dans  rapplication  du  corro- 
fif ,  &  fi  on  n’en  met  fur  la  partie  que  la  quan¬ 
tité  convenable.  H  eft  rare  qu’il  pénétre  alors 
jufques  dans  la  cavité  du  fcrotum  ;  il  borne  or¬ 
dinairement  fon  aâion  au  dartos  ou  à  la  tuni¬ 
que  vaginale  ,  dont  l’épaiffeur  fe  trouve  fort 
augmentée  ;  quand  même  il  pénétreroit  quel¬ 
quefois  jufques  dans  l’intérieur  de  cette  mem¬ 
brane  ,  Teau  qui  s’en  écoule  fur,  le  champ  en- 
traîneroit  avec  elle  les  particules  du  cauftique  ; 
&  s’il  en  reftoit  quelques-unes ,  leur  âcreté  fe- 
roit  d’abord  tellement  adoucie  par  la  liqueur 
qui  eft  encore  contenue  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale  ,  qu’elles  feroient  hors  d’état  de  caufer  in¬ 
térieurement  le  moindre  ravage.  En  un  mot, 
l’expérience  ,  le  plus  fur  &  le  meilleur  de  tous 
les  guides  en  médecine  ÔC  en  chirurgie  ,  m’a 
convaincu  qu’on  n’a  rien  du  tout  à  crainfore  du 
cauftique  ,  Sc  je  n’ai  jamais  vu  ,  en  effet  ,  qu’il 
en  ait  refulté  rien  de  fâcheux  lorfqu’il  a  été 
bien  adminiftrè.  M*  Douglas  eîi;  aufti  en  cela  de 
mon  fentiment ,  dans  fon  abrégé  des  opérations 
de  chirurgie  (n)  ;  il  donne  la  préférence  au 
cauftique  for  la  ponâ:ïon  ,  l’incifion,  &  le  féton, 

(«)  /n.4°.  pag.  ^9. 

'  Ee  iij 
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IX. 

Troifième  La  troifième  méthode  par  laquelle  on  pro, 
di«ïe ‘‘parie  ^  radicale  de  l’hydrocele,  s’exécute 

félon.  de  la  façon  que  voici  :  on  prend  un  ruban  de 
fil  plat ,  ou  une  bandelette  de  linge  étroite 
qu’on  enfile  dans  une  grande  éguille ,  pareille 
à  celle  que  nous  avons  recommandée  ailleurs 
pour  le  féton  (  vqy.  pl.  XVIII.  fig.  12.  )  ;  on 
perce  direétement  de  haut  en  bas ,  afin  d’éviter 
le  tefticule  ,  la  partie  latérale  &  fupérieüre  du 
fcrotum ,  &  on  fait  fortir  l’éguille  Sc  la  mèche 
par  la  partie  inférieure  des  bourfes  (a)  ;  on  làiffe 
la  dernière  dans  la  plaie  , .  comme  quand  on 
fait  un  féton  ,  6c  après  l’avoir  imbibée  d’un  on¬ 
guent  digeftif ,  On  la  tire  chaque  jour  une  ou 
deux  fois  de  haut  en  bas  5c  de  bas  en  haut , 
par  ce  moyen  non-feulement  les  humeurs  hüi- 
fibles  s’écoulent  petit-à-petif ,  mais  il  s’excite 
encore  dans  l’intérieur  du  fcrotum  ,  une  in¬ 
flammation  fui  vie  d’une  fuppuration  qui  détruit 
tout  ce  qui  fe  trouve  corrompu  ,  foit  dans  les 
petits  valflèaux  ,  foit  dans  les  membranes  ,  5c 
le  détache  infenfîblement  des  parties  faines. 
Après  trente  jours  ou  plus  ,  fuivant  le  cas ,  c’eft- 
à-dire  lorfque  la  plus  grande  partie  de  la  fup’* 
puration  a  tari ,  ôc  qu’il  ne  fort  plus  que  peu 
ou  point  d’humeur  dépravée  ,  on  retire  la  mè¬ 
che  de  la  plaie  ,  Sc  on  ne  penfe  plus  qu’à  fer¬ 
mer  cette  dernière.  Mais  fi  la  fuppuration  ne 
s’établifibit  pas  affez  bien  en  enduifant  la  raê- 
çhe  de  fimple  digeftif ,  pn  mêleroit  à  celui-Cf 

(a)  Voyei  Scuj;ef ,  Arfen-  de  chir.  pl.  XL.  fig. 
cette  manœuvre  eft  bien  repréfentée  ,  quoiqu’il  ne  foîî 
pas  queftion  en  cet  endroit  de  rhydrocele,-- 
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un  peu  de  précipité  rouge  ,  qui  la  f endroit  plus 
fuppurative.  Au  furplus  ,  comme  les  deux  pre¬ 
mières  méthodes  de  cure,  radicale  qui  ont  été 
décrites  aux  §  VU.  &  VIU.  offrent  plus  de  fa¬ 
cilité  pour  évacuer  les  eaux  les  matières 
que  peuvent  fournir  les  membranes  atteintes 
de  pourriture  ,  &  pour  examiner  exaélement 
en  que!  état  eft  le  tefticule ,  s’il  efl;  fain  ou 
altéré  ,  ou  enfin  s’il  fe  trouve  au-dedans  du 
fcrotum  quelque  fubftance  adipeufe ,  ou  quel- 
qu’autre  matière  dépravée  ,  il  n’eft  pas  éton¬ 
nant  que  la  plupart  des  Chirurgiens  les  regar¬ 
dent  comme  plus  fùres ,  &  les  préfèrent  en  con- 
féquence  à  la  dernière.  En  effet ,  fi  le  tefticule 
eft  attaqué  de  pourriture  ,  de  skirre  ,  ou  atteint 
de  tout  autre  vice  irréparable  ,  il  vaut  mieux , 
fans  doute  ,  retrancher  cette  partie,  de  la  ma¬ 
nière  dont  nous  l’avons' expofé  ci-deffus  en 
pariant  de  la  caftration,  &  emporter  en  mê- 
me  tems  ,  tout  ce  qui  peut  fe  trauver  d’ailleurs 
de  corrompu  5  que  de  rendre  la  cure  douteüfe  ., 

&  d’expofer  le  malade  à  un  grand  nombre 
d’açcidens  qui  peuvent  le  faire  périr  ,  en  laif- 
lànt  dans  l’intérieur  du  fcrotum  tout  ce  qui  eft 
vicié. 

■  X. 

Ea  quatrième  méthode  peut  être  appellée  Quatrième 
Ruyfchiene  ;  elle  eft  décrite  dans  les  adverfaria 
anatomica  ,  où  Ruyfch  s’exprime  en  ces  ter-  Ruyfch  &  u 
mes  ,  pag.  2  2  de  la  fécondé  décade  :  a  Si  on 
»  entreprend  la  cure  de  l’hydrocele ,  il  faut  ou- 
»  vrir  le  fcrotum  à  fa  partie  latérale  6c  fupé- 
»  rieure  ,  Ôç  remplir  enfuite  la  plaie  avec  une 
»  tente  obiongue  ,  enduite  d’onguent  rofat  où  I 

l’on  aura  mêlé  du  précipité  rouge  ;  on  laiffera 
E  e  iv 
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»  cette  tente  dans  la  plaie ,  jufqu’à  ce  qu’uag 
»  inflammation  légère ,  8c  la  petite  Aippuration 
))  qui  en  eft  la  fuite  ,  aient  réduit  en  pourriture 
5)  les  petites  membranes  abreuvées  d’eau  ,  qu’ou 
»  tirera  alors  avec  des  pincettes.  »  Cette  mé- 
thode  de  Ruyfch  ,  qu’il  dit  avoir  vu  fouvent 
opérer  une  cure  radicale ,  eft  à  peu  près  la 
même  que  celle  que  Marini ,  l’un  des  plus  ha¬ 
biles  Chirurgiens  modernes  d’Italie ,  a  décrit (û) 
depuis  comme  étant  la  plus  ufitée  {b) ,  8c  mé¬ 
ritant  la  préférence  fur  toutes  les  autres.  Après 
avoir  préparé  convenablement  le  malade  ^  Ma¬ 
rini  faifoit,  comme  Ruyfch  ,  à  la  partie  fupé- 
rieure  du  fcrotum ,  immédiatement  au-deffous 
de  l’aîne ,  une  incifion  à  y  placer  d’abord  le 
doigt ,  8c  enfuite  une  tente  de  cire  de  pareille 
groflêur,  8c  longue  de  trois  travers  de  doigts , 
ayant  une  pointe  un  peu  recourbée.  On  enduit 
cette  tente  d’onguent  d’althea ,  8c  on  l’introduit 
par  la  plaie  dans  la  cavité  du  fcrotum  ,  où  on 
la  laiflê  pendant  vingt- quatre  heures ,  au  bout 
defquelies  la  partie  fe  trouve  enflammée.  On 
ne  vuide  pas  les  eaux  (c) ,  mais  on  rend  peu- 
à-peu  la  tente  plus  courte  ,  à  mefure  que  la 
cavité  deftin^  à  la  recevoir  diminue.  On  mû¬ 
rit  la  tumejfr  avec  un  emplâtre  émollient;  Sc 
quand  la  fuppuration  eft  bien  établie ,  on  en¬ 
duit  la  tente  de  digeftif,  &  on  fait  couler  dans 


O)  In  pratiîca  delle  principale  eperatione  di  chirur- 
gia  ,  in-8“.  in  Roma  1713  pag.  230. 

(é)  En  Italie  apparemment ,  mais  non  en  Allema¬ 
gne  ,  eh  France ,  &  en  Angleterre. 

ic)  Je  ne  vois  pas  pourquoi  Manhi  ne  veut  pas  qu’on 

évacue  les  eaux ,  puifqu’on  le  fait  fans  inconvénient 
dans  les  autres  méthodes,. 
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îe  fcrotum  de  l’onguent  rofat.  Sept  jours  s’é¬ 
tant  écoulés,  on  oint  la  tente  avec  de  l’huile 
d’hypericum  compofée  ;  on  déterge  bien,  l’ul¬ 
cère ,  &  après  jque  la  tumeur  a  difparu  ,  la 
plaie  diminue  &  Ce  remplit  de  chair;  on  ôté 
enfin  la  tente ,  &  en  continuant  de  tenir  4e. ma¬ 
lade  à  un  régime  convenable,  la  cicatrice  fe 
forme.  On  voit  par  ce  qu’on  vient  de  dire  que 
la  méthode  de  Marini  diffère  à  peiné  de  celle 
de  Ruyfch  dans  fes  points  eflehtiels  ;  elle  ,  ne 
s’en  éloigne  prefque  point  ^  fi  ce  n’eft  en  ce  que 
l’Auteur  Italien  multiplie  les  remèdes  ,  peut-être 
fans  néceffité  ,  puifque  les  digeftifs  &:  les  bal- 
famiques  paroiffent  pouvoir  fuffire  à  la  guèrh 
fon,&  en  ce  qu’il  ne  veut  pas  qu’on  entreprenne 
la  cure  fous  le  figne  du  fcorpion  ,  prétendant 
qu’elle  feroit  plus  longue.  Mais  il  efl:  ridicule 
aujourd’hui  d’avoir  égard  aux  aftres  dans  le 
traitement  des  maladies  ;  c’eft  une  fuperlHtion 
indigne  d’un  vrai  Médecin  ;  s’il  étoit  befoin  de 
citer  de  faits  pour  la  réfuter ,  je  dirois  qu’en 
1742  je  guéris  radicalement  un  homme  dei’hy- 
droceie  pendant  que  le  foleil  étoit  fous  le  figne 
dufcorpiôn  j  &  en  auflî  peu  de  tems  que  les  au¬ 
tres  malades  guèrilTent  de  la  même  maladié  fous 
les  autres  conftêilations.  Du  relie  ,  la  méthode 
de  Marini  réüfîit  ordinairement ,  lorfque  le  tefi- 
ticuie  efi;  encore  fain  ,  mais  fi  on  le  foupçonne 
vicié ,  ou  fi  on  en  a  la  certitude  ,  je  crois  qu’on 
doit  leur  préférer  la  première  ou  la  fécondé  des 
méthodes  curatives  ci-devant  décrites. 

XI. 

Quelques  opérateurs  ambulans  croient  en  Cinquième 
avoir  une  beaucoup  plus  prompte  &  plus  Êne  **” 

pour  guérir  i’hydrocele  :  après  avoir  fait  une  in- 
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cifion  dans  l’aine ,  à  la  partie  fupérieure  du  fàd; 
tum,,  ils  lient  fur  le  champ  le  prolongement  du 
péritoine  &  le  cordon  des  vaiffeaux  fpermati. 
ques  ,  comme  ils  le  pratiquent  dans  l’entéroce- 
Je ,  après  quoi  ils  détachent  le  tefticule  du  fcro. 
tum  Sc  l’amputent ,  quoiqu’il  foit  exempt  de 
toute  altération.  Mais  loin  d’approuver  une  pa¬ 
reille,  méthode  ,  je  la  trouve  très- puniffable 
puifque  ces  miférables  hiftrions  privent  barba- 
rement  les  malheureux  malades  d’une  partie  qui 
leur  eft  fi  chere,  &  fi  néceflaire  à  la  conferva- 
tion  du  genre  humain,  fans  que  l’état  de  cette 
partie  en  exige  le  facrifice.  La  caftration  feroit 
néceflaire,  fi  l’hydrocele  étoit  compliqué  du 
skirre  du  tefticule  ,  mais  il  faudroit  y  procéder 
avec  plus  de  prudence  &  de  douceur  ,  &  com¬ 
me  nous  l’avons  expofé  ci-deflûs  (  chap.  CXXI. 
f  .IV.  ).  Du  refte  ,  la  cure  radicale  de  l’hydrocele 
peut  être  tentée  avec  beaucoup  plus  de  fuccès 
ôc  de  fureté  fur  les  fujets  jeunes  êc  robuftes , 
que  fur  ceux  qui  font  avancés  en  âge  ou  d’un 
mauvais  tempérament ,  chez  qui  elle  peut  fa¬ 
cilement  entraîner  des  accidens  très -  graves,  Il 
fera  donc  mieux ,  je  crois ,  de  fe  contenter  avec 
les  derniers:  de  la  cure  palliative,  ou  d’aban¬ 
donner  le  mal  à  lui-même  ,  bien  des  perfonnes 
attaquées  d’hydrocele,  mais  qui  d’ailleurs  étoient 
faines  ,  n’ayant  pas  laifle  j  en  prenant  ce  parti, 
de  .parvenir  à  une  grande  vieillefle.  Obfervons 
encore  ,  avant  de  terminer  cet  article ,  qu’il  faut 
toujours  être  fur  fes.  gardes  ,  pour  ne  pas  con¬ 
fondre  l’enterocele  avec  l’hydrocele,  afin  de  ne 
pas  s’expofer  ,  en  voulant  Amplement  ouvrir  le 
icrotum  ,  à  couper  l’inteftin ,  &  à  faire  périr  le 
malade.  Si  on  fouhaite  de  plus  grands  éclaircif 
ièmens  fur  Ÿhydrocek^  on  peut  cohfulter  la 
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feitation  que  j’ai  publiée  à.Helmftad  en  1744, 
fur  cette  maladie. 

Explication  de  la  vingt-cinquième  Planche,  - 

Fig.  I.  repréfente  le  biftouri  herniaire  caché, 
que  ^quelques  Chirurgiens  emploient  Sc  re¬ 
commandent  pour  débrider  les  parties  dans 
les  hernies  avec  étranglement ,  &  pour  ouvrir 
certaines  fiftules  de  i’anus  ;  l’extrémité  poin¬ 
tue  du  biftouri  A  fort  de  la  gaine  dans  la¬ 
quelle  il  eft  caché ,  &  coupe  ce  qui  fe  trouve 
fur  fon  paflage  ,  lorfqu’on  appuyé  avec  le 
pouce  fur  la  plaque  B  ;  les  lettres  C  C  C  dé- 
fignent  la  gaine  ou  le  canal  où  le  biftouri 
eft  renfermé ,  jufqu’à  ce  qu’on  preffe  fur  la 
la  plaque  B;  DD  fert  de  manche  à  tout  l’inf- 
trument  ;  E  l’axe  ou  l’écrou  autour  duquel  le 
biftouri  fe  meut ,  lorfqu’on  appuyé  en  B  j  F 
le  reffort  qui  fait  rentrer  le  biftouri  dans  fa 
gaine ,  quand  on  cefle  de  preffer  fur  la  pla¬ 
que  B.  ; 

Fig.  2.  AB  autre  biftouri  herniaire  ,  à  peu  près 
femblable  au  premier,  mais  dont  la  lame  eft 
hors  de  la  gaine  C  C  ;  D  défîgne  une  plaque 
en  forme  de  cœur  ,  qui  eft  placée  au  bas  de 
la  gaine  ,  pour  défendre  les  inteftins  Sc  ies 
empêcher  de  s’offrir  au  tranchant  du  biftou- 
îi,  dans  l’opération  des  hernies  avec  étran¬ 
glement.  Le  manche  E  n’eft  pas  le  même 
que  celui  du  premier  biftouri ,  non  plus  que 
le  pivot  Sc  le  reffort,  dont  la  conftrudion  eft 
auffî  un  peu  différente. 

Fig.  3.  Lètt.  A  montre  le  côté  droit  du  fcrotum, 
médiocrement  diftendu  par  une  hernie  intef- 
linalç ,  &  B  de  quelle  manière  les  inteftins 
CGC  defcendent  en  double  dans  le  fcro- 
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tum ,  qui  eft  repréfenté  ouvert.  Cette 
éft  prife  du  traité  François  de  Bcreng»  S 
hernies.  o  m  «s 

Fig.  4.  Lett.  A  fait  voir ,  d’après  la  chirurgie  de 
^  Palfin ,  la  partie  fupérieure  du  prolongement 
.  du  péritoine  >  près  de  i’aîne ,  encore  fermée 
&  BBBB  le  même  prolongement  ouvert 
dans  toute  fon  étendue  par  le  biftouri;  G  le 
lefticule  fufpendu  au^  vaifleaux  l^erraati- 
ques  E  ;  D  le  fac  herniaire  formé  par  la 
vraie  lame  du  péritoine  ,  qui  eft  dilatée  & 
ppuffée  hors  du  bas  -  ventre  par  les  înteftins 
'ou  par  l’épiploon ,  6c  quelquefois  par  les  deux 
enfemble  ;  ils  y  font  renfermés  dans  cette  fi¬ 
gure  5  6c  le  fac  eft  prolongé  prefque  jufqu’au 
tefticule.  • 

Fig.  5  6c  6  jufqu’à  15.  repréfentent.  différen¬ 
tes  efpèces  de  bandages  ou  de.  brayers ,  qui 
font  très-propres  à  contenir  les  inteftins  dans 
îe  ventre,  chez  les  perfonnes  affligées  d’her¬ 
nies.  Quelques-uns  de  ces  bandages  ,  tels  que 
peux  des  fig.  6.  li.  Ôc  15.  font  faits  avec  du 
coton  ,  pour  les  enfans  fur-tout,  6c  avec  du 
cuir  pour  les  adultes.  D’autres  ,  comme  ceux 
des  fig.  5.  7.  8.  6c  15.  font  compofés  de  la¬ 
mes  d’acier  recouvertes  de  chamois.  Quel¬ 
ques-uns  de  ces  derniers ,  tel  que  celui  dg  la 

fig.  15  ,  ont  des  jointures  mobiles  ,  qui  en  ren¬ 
dent  l’ufage  plus  commode.  Il  y  en  a  à  dou¬ 
bles  pelottes ,  fig.  8  6c  9.  pour  les  hernies 
des  deux  cotés  ;  quelques-uns  font  pour  le 
côté  droit  fig.  6  6c  7  ,  6c  d’autres  pour  le 
coté  gauche  ,  fig.  5.  10.  13.  14.  6c  15.  Qu 
affujettit  les  uns  autour  du  corps  avec  des  ru¬ 
bans  ou  des  çordonnets ,  fig.  9.  ^ 

d’autres  avec  des  boucles  6c  des  cojirroîes  fig* 


’om 
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é.  tX.  14*  Certains  avec  des  courroies  encoré 
qü’oiî  arrête  à  des  crochets ,  fig.  5.  7.  8.  & 
15.  &  quelques-uns  enfin  d’une  autre  ma¬ 
nière  ,  .comme  on  le  voit  fig.  1 1.  ôç  1 2^  Dans 
tous  ces  bandages  ,  la  pelotte  ou  l’écullbn 
A ,  qui  doit  être  un  peu  ferme ,  s’applique  fur 
l’anneau ,  ou  fur  l’ouverture  qui  a  livré  paflage  • 
aux  parties  y  après  qu’om  a  réduit  l’hernie ,  en , 
faifant  mettre  le  malade  fur  le  dos  ;  la  cein¬ 
ture  B  B  fait  le  tour  du  ventre  ,  &  on  l’arrête 
avec  des  rubans  ou  des  cordons  C  C  comme 
dans  la  fig.  10.  6c  13.  qu’an  fait  pafler  àtÿâ- 
vers  les  trous  DD  y  ou  avec  dés  boucles  EE 
fig.  é.  &.  14,  ou  enfin  à  des  crochets  fig.  5. 
7.  8.  15.  a  a.  Dans  le  plus  grand  nombre  de 
ces  bandages ,  outre  le  ceinturon  qui  envi¬ 
ronne  le  ventre  ,  il  y  a  un.  cordon  plat  ou 
une  petite  courroie  qui  pend  en  bas ,  fig.  5. 
6.  10,  II.  12.  13.  ôC  14.  lett.  FF  5  qu’on 
pafle  entre  les  cuifles,  :,  >2i  qui  va  fe  fixer  fo- 
iidemeht  par  le  mOyèn,  de  cordons  ,  de  ru¬ 
bans  J  de  boucles  ,  de  crochets  ou  autre¬ 
ment,  à  la  partie  oppofée  du  bandage.  Dans 
la  fig.  10.  lett.  a,  l’écuflbn  ou  la  pelotte  A 
eft  vue  par  derrière dans  la  figure,  ii. 
le  bandage ,  qui  eft  "d’un  bon  cuir  ,  a  une 
pelotte  de  bois  ,  qui  fe  préfente  par  fa  partie 
antérieute  c  ;  la  létt.  d  la  montre  par  ik  par¬ 
tie  poftérieure;,  qui  éft  convexe  ,  &  ^qui  ap¬ 
puyé  fur  l’anneau.  Elle  fe  joint  par  le  bouton 
ee  auK  trois  extrémités  G  H  I  des  courroies', 
où  fe  trouvent  plufieurs  petits  trous  triangu¬ 
laires.  Il  y  a  encore  plufieurs  autres  bandages 
âê  différentes  figures.  pôuF  les  hernies  ,  .mais 
J  ai  cru ,  pour  la  commodité  des  jeunes  Chi¬ 
rurgiens,  devoir  me  borner  â  faire  repréfenter 
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ceux-ci ,  comme  étant  les  meilleurs  de  ceux  que 
l’ai  eu  occalîon  de  voir ,  &  dont  j’ai  des  modè¬ 
les  dans  mon  arfénal. 

€  H  A  P  I  T  R  E  C  X  XI  I  I. 

,  ,  De  VHœmatocde,^ 

:  I. 

Ce  qae  N  appelle  hæmatocele  ou  hernié  fanguine, 

VrT  i’extravâfation  du  fang  ,  ou  au 

moins  d’une  humeur  fanguinolente  dans  la  ca¬ 
vité  du  fcrotum.  J’aivumoi-mêmecettemala- 
-die^  plufîeurs  Auteurs  difeht  l’avoir;  vue  aüffi^ 
•&  elle  avoit  déjà  été  obfervée  par  Celje  (a)  & 
ipar  Æginete  (b J.  Le  célébré  Raw ,  ayant  fait  au¬ 
trefois  à  Amftérdam  la  ponélion  •  au  fcrotum 
-d’un  homme  qu’il*  croyoit  être  attaqué  d’hydro- 
-cele  ,  en  j^éfênce^'de  plulieurs  étudians  ,  du  nom- 
-hre  defquels  f  étois  ,;  ï1  fortit  par  4a-  canule  du 
troifquart  ,  au  lieu -d’eau  ,  une -  liqueur  fan- 
•guinolente  ,  &  la  même  chofejn’eft  arrivée  de- 
.puis  à  moi-même. 


Oiagnoffiic,' .  Les  lignes  de  l’hæmatocele  font  les  mêmes 
-que  ceux  de  l’hydrocele  ,  à  cèla  près  que  fi  on 
-regatrde  attentivement  le  fcrotum  à  la  lumière 
d’uné  bougie placée  au  côté  oppofé  à  l’œil , 
oa  n’âpperjçoit  aucune  tranlparence  j  mais  plutôt 
-:«ne  grande  obfcùrité  qui  tend  à  la  noirceur. 
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On  ne  reconnoît  enfin  quelquefois  la  maladie  , 
ou’à  la  liqueur  fanguinolente  qui  fort  du  fcro- 
rom ,  lorfqu’on  pique  cette  partie  avec  le  trpif- 
quart ,  ou  qu’on  l’ouvre  avec  l’infirument  tran¬ 
chant,.  pour  évacuer  le  liquide  qui  s’y  trouve 

lenfermé. 

III. 

La  caufe  de  l’hæmatocele  eft  ordinairement  Caufes. 
quelque  violence  extérieure ,  qui  occafionne  la 
rupture  des  vaiffeaux  de  l’intérieur  du  fcrotum , 
ouqui  en  détruit  le  reffort  ,  de  façon  qu’ils 
laiflent  échapper  du  fang  ,  dans  d’un  ÔC  Tautre 
cas,  dans  la  cavité  des. bourfes. '  Si  ce  liquide 
êxtravafé  féjourne  long-tems  dans  cet  endroit 
iî  s’y  corrompt ,  8c  fait  des  împrèfïîôns  tres-fâ- 
cheufes  fur  le  tefticule  ,  d’où  refültent  divers 
accidéns  des  plus  redoutables. 

'  /  'i  y*,',-'';-  .  ■  • 

La  meilleure  méthode  curative  de  rhæmato-  cure. 
cele  confifte  à  ouvrir  le  côté  malade  dù  fcro- 
tum ,  dans  toute  fon  étendue ,  comme  on  le  pra¬ 
tique  pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocele  ;  car 
fi  on  fe  contente  d’y  faire  la  ponétion  avec  le 
troifquart ,  le  mal  revient  ordinairement.'  On 
déterge  enfuite  convenablement  l’ulcère  i  fi  le 
tefticule  fe  trouve  fain  ,  on  effaye  de  confolider 
le  vaîffeau  qui  a  fourni  le  fang,  8c  de  pro¬ 
curer  enfin  la  cicatrice  par  les  balfemiques.  Lorf¬ 
qu’on  ne  peut  venir  â  bout  de  fermer  le  vaiflèàü, 
ôu  que  la  pourriturè  s’eft  emparée  du  tefticule 
ou  des  vaiffeaux  fpermatiques  ,  il  faut,  fuppofé 
qu  elle-n’ait  pas  encore  pénétré  jufques  dans  le 
centre,  lier  ces  vaiffeaux  dans  faîne  ,  8c  am- 
î’^ter  enfuite  le  tefticule,  comme  nous  l’avons 


44^  de  Chir.  P.  il  Sect,  V.  Ch.  CXXlŸ 
eîqîliqué  ci-deffus  en  traitant  du  farcocele.  Foy» 
le  chap.  GXVIII  §  IX.  ÔC  le  chap,  CXXI.  § 

CHAPITRE  CXXIV.  ^ 
De  Vhydropijie  des  parties  naturelles. 

I. 

dilqnf  qu’il  y  a  hydropifîe  aux  parties 
wtttteUe”  naturelles  i,,  lorfqu’elîes  font  diftendues  par 
des  humeurs  nuifîbles  &  furabondantes ,  mais 
de  telle  manière  que  l’enflure  retient  J’impref- 
flpn  du  doigt ,  lorfqu’on  la  prelTe  ,  la  peau  ex¬ 
térieure  étant  liffe  &  polie ,  Sc  la  verge  nulle¬ 
ment  retirée  en  arrière  ,  mais  plutôt  tuméfiée 
(  voy.  l’art  àe  Vhydrocele  ,  chap.  CXXII,  §  I.  ). 
Dans  cette  maladie  les  eaux  réfident  entre  les 
tuniques  extérieures  du  ferotum  ,  &  particu.- 
iièrement  dans  la  membrane  cellulaire ,  enforte 
qu’elle  difîere  par  fon  fiége  de  l’hydrocele  :  & 
de  l’enterocele.  L’hydropifie  des  parties  natu¬ 
relles  eft  quelquefois  feule  ^  le  refte  du  corps 
demeurant  dans  fon  état  naturel ,  ÔC  d’autres  fois 
l’enflure  eft  générale  &  s’étend  fur  toutes  les  par¬ 
ties  ,  comme  dans  l’anafarque  ou  la  leucophlèg- 
matie  ;  dans  ce  dernier  cas  ,  l’hydropifie  des 
parties  naturelles  ne  peut  être  guérie  qu’après 
que  l’hydrôpifie  uniyerfelle  eft  diffipée.  Lorfque 
l’enflure  eft  bornée  au  ferotum  &  à  la  verge , 
les  médicamens  difeuflifs  êc  fortifians ,  qui  ont 
été  recommandés  au  troifième  §  du  chapitre  de 
Ihydrocele  j  èmployés  tant  intérieurement  qu’ex- 
térieurement ,  êc  fécondés  d’une  diette  conve¬ 
nable,  ont  coutume  de  produire  de  très-bons 
effets.  Si  1§  mal  ne.  cède  pas  à  ces  remèdes, on 
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fe  trouve  fouvent  fort  bien  de  faire  ça  Sc  là 
des  fcarifications  aux  bourfes  &  à  la  verge  chez 
les  hamtnes,  &  aux  grandes  lèvres  chez  les 
femmes ,  pour  évacuer  peu-â-peu  les  humeurs 
infiltrées ,  en  irififtant  toujours  fur  les  corrobo- 
rans  internes ,  ôc  fur  les  fomentations  fortifian¬ 
tes.  L’eau  de  chaux  feule  ,  ou  animée  avec  la 
pierre  médicamenteufe  de  Crollius  ,  i’efprit  de 
vin  ,  &  autres  remèdes  de  ce  genre  ,  dont  on 
a  prefcrit  l’ufage  pour  Tœdeme  (  part.  I.  liv.  IV. 
ch.  XVIII.  )  &  dans  lefquds  on  trempe  des  com- 
preffes  qu’on  applique  fur  le  fcrotum ,  8c  qu’ori 
renouvelle  très-fouvent ,  font  encore  d’une  ef¬ 
ficacité  inerveilleufe.  Garangeot  (a)  ne  connoîe 
rien  de  meilleur  que  de  niettre  fur  la  partie  fça- 
rifiée  un  emplâtre  de  Nuremberg ,  percé  de  plu- 
lieurs,  petits  trous  pour  laiffer  couler  les  eaux. 
On  peut  fe  fervir  utilement  dans  la  même  vu^ 
de  l’empiâtre  de  cumin ,  8c  de  l’emplâtre  dia- 
phoretique  de  Mynjlchu.  Dès  que  Içs  fearifica- 
tions  fe  ferment  ou  fe  deflechent ,  il  eft  facile 
d’en  faire  de  nouvelles ,  fi  le  befoin  l’exige  ;  mais 
s’il  arrivoit  que  les  fçarîfications  feules  n’éva^ 
çuaifent  pas  aflêz-tôt  les  humeurs  ,  il  ne  feroit 
point  mal  quelquefois  de  placer  un  féton  au 
bas  des  parties  naturelles;  furquoi  on  pourra 
çonfulter  DebAer  {h). 


^  (a);  Oper.  de  chir.  çhap.  de  la  parcenthefë ,  fur  la  fin. 

praft.  pag.  ipo.  Sfu/rer  rapporté  un  exem¬ 
ple  C  obf.  67.  )  du  fuçcès  de  la  perforation  dt?  fcrotüm. 

attaqué  d'I^dropifie. 


Hydro-far- 

èocele. 
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CHAPITRE  CXXV. 
De  VEydro  -  farcocele, 
h 


ON  reconnoitra  l’hydro-farcocele ,  8t  on-  le 
diftinguera  du  fimple  hydrocele  ,  fi  onfent 
autour  du  tefticule  durci  la  fluâuation  de  quel¬ 
que  liquide  ,  5c  plus  encore  fi  après  l’évacuation; 
des  eaux ,  le  tefticule  ne  lailTe  pas  d’avoir  tou¬ 
jours  plus  d^  volume  Sc  de  dureté  qu’il  ne  doit 
naturellement  en  avoir;  car  tant  que  le  fcrotum. 
demeure  diftendu  par  une  grande  quantité  de  li¬ 
quide  ,  il  n’eft  prefque  pas  polfible  de  diftinguer 
î’hydro  -  farcocele  du  fimple  hydrocele  ,  à  caufe 
de  la  difficulté  qu’on  trouve  fouvent  à  toucher 
le  tefticule  avec  le  doigt  ou  avec  la  main;  dif¬ 
ficulté  qui  diminue  beaucoup  lorfque  la  quantité 
d’eau  épanchée  fe  trouve  très-peu  confidérable. 
Si  le  malade  veut  feulement  être  foulagé  d’une 
partie  du  poids  de  la  tumeur,  on  fe  contentera 
d’y  faire  la  ponftion  avec  le  rroifquart,  com¬ 
me  nous  l’avônsprefcritpour  l’hydrocele  fimple 
ou  exempt  de  complication.  Mais  fi  le  tefticule 
eft  tout  à  la  fois  extrêmement  tuméfié  ,  dur  & 
douloureux ,  6c  que  le  malade  ne  redoute  pas 
la  douleur  &  le  danger  de  la  cure  radicale  , 
on  joindra,  pour  le  guérir  ,  le  traitement  de 
l’hydrocele  à  celui  du  farcocele.  On  commen¬ 
cera  donc  par  mettre  à  découvert  le  prolonge¬ 
ment  du  péritoine ,  qu’on  liera  avec  les  vaifleaux 
fpermatiques  ;  on  feparera  enfuite  doucement 
du  fcrotum  le  tefticule  vicié  &  la  tunique  va¬ 
ginale^  qui  eft  une  contiriulté  de  la  produdifn 
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au  péritoine ,  Sc  on  les  emportera  enfin  l’un  ^ 
râütre  avec  le  biftoüri.  En  enlevant  ainfi 
tout enfenible les  tuniques  viciées  ÔCles  Vaiflêaux'^ 
du  tefticuie  qui  fourniffoient  à  l’épanchement  j , 
conjointeniént  avec  le  tefticule  même ,  on  dé¬ 
livre  tout  à  la  fois  le  malade  du  farcoeele  & 
de  l’hydrocele.  Camerarius  décrit,  dans  une  dif- 
fertatiôn  imprimée  à  Turin  ,  un  hydro-farcocele 
d’un  volume  fort  confîdérable  ,  &  j’en  ai  vu 
un  en  1742.  à  un  marchand  François  établi  à 
Magdebourg  ^  l’un  Sc  l’autre  ont  été  guéris  par 
la  caftration. 

C  H  A  P  I  T  R  E  C  X  X  V  L 

î)e  VHydro  -  enteroceU» 

'  .  î.  - 

ON  connoît  qUe  l’hydro-enterocele  a  lieu 
lorfqu’après  avoir  fait  rentrer  les  inteftins , 
il  refté  dans  l’un  des  côtés  du  fcrotum ,  &  au-- 
tour  du  tefticule  ,  une  tumeur  qui  préfente  au 
taâ:  l’apparence  d’uné  veffie  pleine  d’eau  (a)^ 
Quand  il  y  a  hydroceie  d’un  côté  &  un  en- 
térocele  de  l’autre  ,  la  maladie  ne  s’appelle  pas  ' 
alors  hydro-enterocele ,  màis  elle  doit  être  regardée 
oomme  une  double  maladie ,  ou  comme  deux 
maladies  diftinékes^  dont  l’une  eft  l’hydrocele, 

^  l’autre  l’enterocele, .  Si  on  fouhaite  en  être 
délivré,  on  peut  procéder  différemment  à  la 
cure.  La  première  indication  qu’on  a  à  remplir^ 
cft  de  contenir  folidement  les  inteftins  dans- 


,  (“)  J’ai  rencontré  autrefois  cette  maladie  dans  un 

cadavre. 

Ffij 
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le  ventre  ,  au  moyen  d’un  bon  bandage ,  apréÿ 
qu’on  les  a  réduits  ,  &  la  fécondé  dcvuider  les 
eaux  &  d’en  tarir  en  même  tems  la  fource, 
ou  fimplement  de  les  évacuer*,  on  fait  l’un  on 
l’autre  ,  félon  que  le  malade  défire  une  guèrifon 
parfaite,  ou  qu’il  fe  contente  de  la  cure  palliar 
tive,  Sc  félon  que  te  Chirurgien  le  trouve  plus 
avantageux.  On  peut  recourir  encore  ù  Une 
troifième  méthode  curative  ,  dont  nous  avons 
diéja  fait  mention  au  chapitre  CXIX  en  parlant 
de  l’hernie  inteftinale.  Elle  conlifte  à  décoiivrif 
le  fac  herniaire ,  à  le  fèparer  des  parties  circon- 
voifînes ,  &  à  le  lier  tout  près  de  l’anneau ,  après 
avoir  remis  les  inteftins  en  place.  On  attend 
que  le  fil  dont  on  s’eft  fervi  pour  faire  la  liga¬ 
ture  tombe  de  lui- même,  bc  on  confolide enfin 
la  plaie.  Mais  une  attention  qu’on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  ,  toutes  les  fois  que  les  eaux  8c 
les  inteftins  occupent  le  même  côté  du  fcrotum  , 
eft  dé  ne  point  incifer  ce  dernier  ,  qu’on  n’aU 
préalablement  réduit  les  inteftins  dans  le  ventre, 
ôc  fans  les  faire  contenir  en  dedans  par  le  mo¬ 
yen  du  bandage  ou  par  la  main  d’un  aide  ,  pré¬ 
caution  fans  laquelle  il  feroit  à  craindre  qu’on 
ne  coupât  l’inteftin  en  ouvrant  le  fcrotum ,  & 
qu’on  ne  fît  périr  imprudemment  le  malad® 
qu’on  a  deflein  de  guérir.  Lorfque  les  eaux  8C 
l’inteftin  occupent  chacun  .féparement  un  des 
côtés  du  fcrotum ,  on  eft  beaucoup  moms  ex- 
pole  à  ce  malheur. 
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CHAPITRE  CXXVII. 

^  Pfimtnàïoè^de  \  bit  âe  VUtmié  véntêüfi  ou 
;  fiaiiilenîè^  ~  -  ; 

î. 

S  I  bft  tint  s’^ii  rapporter  à  üii  grand  nbM-  Le  pneu- 
bre  d’Aifteurs  ,1e  vrai  pnfeüniatoeelé  gu  l’heî- 
nie/Véateure  j  :eÛ-  une  maladie  i-eêile  Sc  qui  fe  dieexiftame? 
préfentêTouvent  5  mais ,  à  mon  avis  ^  i’éxiftéMe 
'4e  Wtê  maladie  n’eft  pbîttî  ëâGore  démçntrée 
-par  de  faits  füfBfâmment  cbnllatés ,  ni  f^afdes 
îai&ônèmeîiS  fans  réplîqùe.  Je  conjedlure  m^rrte 
4üe  dbS'Miâetiûs  des  Chirurgiens  peu  eelaites 
bnf pris  pôur  elle ,  des  liydroceles  ou  des 
èiifëibèelè^  qui  â voient  ete  gu^ties  par  les  remé- 
4elÿ  bu  quîs’étbient  évanouies  d  elles  fnemeS  Mi 
conie-âurêeft  d’autant  plus  vraifemblablej  que  les 
Auteurs  qui  parlent  du  pneumatoeele  comme 
d’une  ’  maladie  exiftaSte  ^  conviennent  qu  il  ne 
’ peut  être  clairement  diftingue  de  ^  l  àydr ocele 
■par  ligne  mamfefte-^  -fi  :  on  en  ekcepte 

jieut-être,  Ja'  légérejcJ,  d  ,  &  qu’elle 

fe  guérit  par  les  mêmes  remèdes.  Il,  m’eH  arrivé 
à  ittointïlme  piufîeufs  Fois  ■d’Ôbièrver.Sc  de  guè- 
^îir  des  hydrôceles  ,  -qui-:avpiènt  été  regardées 
-paTid’aucreS  Médecins  èc  iénsiÿ  ôC-^^par 

Gêaxijqui^is  pôrtoièntf^trom^ 

;  d’âitarsÆèi^- 

'  -j  -Jritltuie  le  ^5 1  cHapitr-e 

fsS-bhSrv^bns  Tchkurgiea&s,:  de  ia  du 

fëtommr  fi.-  VoemfiôPt^diP  pi§èumaitpêt:/ev  “0n  ê-fôl- 
roit  parce  titre  qu’il  étoit  tleiiement "quèflibn 
dans  ce  cas  d’une  hernie  flatulbnte  ':  "en  Iffent 
Ffiij 
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cependant  le  chapitre  ,  on  voit  qu’on  a  tiré  de 
f  eau  ;  &  point  du  tout  des  vents-ou  de  l’air  (a)» 

.  ,  .1  .  —  .  I  L  :  :  :  . 

lignes.  •  Les  fignes  auxquels  les  Auteurs  .dont;  nous 
parlons  prétendent  reconnoître  le  pneumatocele , 
êc  le  diftinguerde  l’hydrocéle ,  font  les  fuivans  ; 
1°.  Lorfqu’on  preffe  le  fcrotum  avec  la  main, 

.  if  lèmble  qu’on  touche  une  veflie  remplie ‘d’air. 

Cette  partie  eft  très-légére  ,  êc- beaucoup  plus 
.  ,  ^qu’elle  ne  le  feroit  fi  elle  étoit  pleine  de  quel- 
;que  liquide  ;  par  la  même  f aifon ,  elle  parolt 
^aufficjtlus  tranfparente  lorfqu’on  en  approche 
ime^lpiïiière*  3^.:Si:On  la  frappe  avec  de  doigt , 
elle  rendain  fon  pareil  à  celui  d’une;  yeffie  fouF- 
flée  qu’on  frapperolt  ,de  là  même  manière,:Quoi- 
qpe  dans. le  très-grand  norpbre  d’hernies/de  toute 
.  ^elpèce  ^e  j’ai  -Vues  guéries  ,:je;  n’âie  jamais 
rien  remarqué  de  femblable  à  ce.  qu’on  vient  de 
lire  ,  & ^  querje  me  crois  fuffîfamment  autorifé 
^  par-là  à  révoquer  en  doute  ;que::  le  pneitmato- 
^  cele  ^  foit  une  maladie-  gjaffi  fréquenterique  bien 
;  des  Auteurs  le  di&nt  ,  ou  ^même  qu’elle  exifte , 
-  je  neJaiflêrai  pgs  cependant  d’indiqi^r-le  trai- 


'  ^(a)  Fabriçius  qb  Aguafenim^ ^  àzni  fes  opérations  de 
chirurgie, “ne  parle  pbînt'dü' rôtit  de  la  cure  du  pnéuma- 
^tocéle  ;  Marini  fait-inentlon  à  îa  vérité  -de  cette  ma¬ 
ladie  dans:  fon  chapitre  :de  l’hydrocele  ,  mais  fans- en 
_çîter  aqcÎLip^  exemple  ,  jioa  pjus  que.;  J^e/>i<îui>:parje 
fouvent  aufli  .du'pheumatpçèîe  dans  îbà  traité  des  her¬ 
nies.  Il  rapporte  feulemêhf  lé  cas  'd’ùh'emphÿleffle  dn 
ferâtum  (r)  ,  maîàdfe-qu’on  a^toujohrs  f^f^e  comme 
diftinfte-  du  pnëumarocele^'ce  dernier ^ant-êflentièlle- 
ment  formé  par  de  j’air;  oa. des,  vents  renfermés  "dàQS 
ja:  cavité  du  fçromm..,  r  : 

f*)  vite  flqu»  iCô  ' 


Du  P.î7eumato'c^le.  :  4S$ 

tement  ^  y  qu’elle  vint 

à  ie  montrer.  ^ 

î  IL  .  ^  . 

On  appliqueroit  extérieurement ,  Tous  la  for-  Cwe.- 
tne  d’emplâtre  6c  de  fomentations  ,  les  mêmes 
topiques  difcuffifs  &  refblutifs  que  nous  avons  re¬ 
commandés  pour  la  cure  de  l’hydrocele.  ^Parmi 
les  remèdes  internes  ,  les  meilleurs  .fonrles  pUr-' 
gatifs ,  &  ceux  qui  chaffent  les  vents. "Ëii  înfif- 
tant  affidument  fur  cés  deux  fortes  , de  fecôürs^ 
on  guerifâ  afféz  fouvent  les  malades  qu’^^^  brcut 
être  dans  le  cas  du  pneumatocèle  ÿ  ïb'r-tout  ii 
ce  font'de  jeunes  fujets;  Mais  lî  gîtons  lësfrérnf- 
des  font  inutiles  J  fi  là  tumeur  "përfiftè  fpujoüçs 
&  qu’on  veuilie  en  être  ,  délivre  par  l’opération^, 
on  plongera  dans  le  Xcrôtumlia’  poîrîté  d’uh 
biftôufi.j  'pu  un  troifquaft.^^“^f  pn  feraïorar 
î’ouvèrtüre  qu’on  vient  de  faire  qe  qüi  s'*ÿ' trôü- 
ve  renfermé  ,  foit  gué  ce  foit  de  Teâü'ou  de  f àir, 
ce  qui’  mettra  en  dvidéncelé  caraéf^^^^^^  de  la  ma¬ 
ladie.  Âù  re'fte  ^  il  eft  probable  que’le  pneuma¬ 
tocèle,  n’a  jamais  été;  bbfefw  par  CjiefddejŸ^ 
ni  par  U  Bran ,  ni  par  in  Motte^  ni  par  ’ln.  F^é-, 
ni  par  Gùmngeot  ,  puilqüë 'aucun  d’éùx  ne  parfe 
dans  fes  ouvrages  defçette^  maladie  ,  ÔC''rapms 
encore  du  traîternent  qu’il  feroit  â  propos: 
employer.  Du  fems  de  PnürÆginette 
étoit  regardée  Comme  ünédilatatipn  d’artère,,  & 
en  conféquënce  '  o.n  défendpîn  de  l’attaquer  ayqc 
le  fer ,  dans;  la  crainte:;  d’pcçâfiônner  iiné  fbé- 
mprragie  mbfrelle  p  mair  è’.eft-ln  une  opinion 
dénuée*  de  tout  fondériienf;  /  ; 


.la)  .Lyj.  yL  cap.  LXîy.  ' 
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CHAPITRE  CXXVIII. 

Vu  Varicocèle  ou  du  Cirfocek. 

•V'-I* 

ÎJéfcriptïofl. 'TL  arrive  quelquefois  que  les  veines  fperma- 
JL  tiques  deviennent  fi  greffes  ,  autour  &  au- 
d.effus  du  tefticule  5  dans  répaifféu'r  dé  la  tunique 
vagmalè  5  ôC  dans  la  pof don  du  prolongement 
du  péritoine  qui  eft  renfermée  dans  le  ferotum, 
&  quelquefois  àuffr  celle  qui  fè  trouve 
dans  là  région  de  rainé,  qu’en  touchant  ces  dif- 
0réhtés  parties  àvèc  les  doigts  ,  on  croit  fentir 
'de's 'iraficès ,  les  mtéftins  d’un,  ôifeau  ,  de  gros 
‘tuyaux'  dé  paillé^  , ou  des  plumes  a  écrire.  En 
outre  ,“lés  veinés’  variqüéufes  font  par,  fois  inter¬ 
rompues  qà  ^  là  par  quelques  nœudé  inégaux  • 
plus  gros ,  que  le  refte  de  là  veine.  Lés  Mé¬ 
decins  &  iè'é  Chirurgiens  appellent  cëfte  maladie 
herriie  vanqüèttfe,  vàfu^^  ÔC  cir/océîe;  il  {eroit 
■peut-être  plus  a  propos  dé  là  défigner  par  le 
ripm  de  yàricès\  ÏÏés  yemes^  jpermatiques.  Quelque- 
Tdîs^  .Iès  vèinès  dé'  la^  péaff  du  ferotum  prenent 
.'pu^  une  forme  vàriqûéufe',  ..ainff  que  Ce/fè  l’a- 
^VÔit  déjà  remarqué  prinàis  cêttè,  dilatation  dès 
veines. éxtériéùtésjfdif^ét^^^^  avec 

Fab.  Jîjquapèiîde%ü_pçg^  des  vànçëé  du  fero- 
tuin ,  que  fur  lelpiéff  ddiie  hefhiè.  fCcs  .choies 
ont  cependànt  été  cÔnfQhdues  j'màfs  mal-à-pro¬ 
pos,  par  quëlqués  éçrîyàins ,  qùi  lès  ont  prifes 
pour  une  feule  ÔC  méine  riialadiè. 

II 

Caufes,  La  principale  caufe ,  foit  du  varicocèle  j  foit 
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aes  varices  du  fcrotum ,  paroît  cônfifter  dans  la 
furaboiidance  6C  dans  le  trop  grand  épaiffifle- 
jnent  du  fang.  Lorf^üe  ce  liquide  s’arrête  fé- 
joürrié  dâris  les  vèiiies  dont  il  s’agit  j  il  peut  les 
diftéüdrè  outré  mefiire  ,  8c  donner  lieu  pâr-ià 
à  dé  très-fêcheufes  incommodités.  Les  fujets 
les  plus  expofés  à  ces  maladies  font  céüx  qüî 
ont  habiraellement  des  hémorroïdes  ,  fur  -  tout 
des  hémorroïdes  externes ,  ôc  auxquels  il  arrive 
auflî  de  ^ms  en  tems  des  piflemens  de  fang. 
Elles  font  quelquefois  l’eiFet  d’une  caüfe  exté¬ 
rieure  ,  comme  d’une  contufîon  ,  qui  en  aâbi- 
blilFant  iè  réiFort  des  veines  fpermatiqües  ,  obli¬ 
ge  lé  feng  à  y  féjourner.  Lés  jeûnes  gens ,  pat- 
ticulièrement  ceux  qui  ont  une  trOp  grande  quan¬ 
tité  de  liqueur  féminàle  oü  qui  livrent  tro|5 
aux  piailîrs  de  rarno.ur  ,  font  quelquefois  âttâ- 
qués  du  varicoceie  ^  für-tout  de  éelui  qui  a  fon 
Eége  dans  le  fcrotüm  ,  àinfî  que  j’eU  ai  vu  plus 
d’ün  exemple.  L’âbbndancé  êt  l’impètùofité  avec 
lêfquelies  le  fang  fe  porte  aux  tèfticüles  dans 
ces  Fortes  de  fujets  ,  &  lâ  difficulté  <^’il  trouve 
ârernôntêr  contre  fôn- propre  poids,  du  côté  du 
ventre ,  font  foüVèrit  énfiér  extrâoTdinairernéttt 
les  veines  Ipètmatiques  ;  mais  toutes,  lès  dilata¬ 
tions  de  cès  Veines ,  ne  doivent  pas  êtrè  qüâ- 
lîHéês  indiftin&èîïiènt  d’hernies  Ou  dé  mà- 
làdiè^  5  Côiïnhé  ont  Couturiie  dé  lé  faire  îèS  Char¬ 
latans  ;  Car  if  êff  rare  qu’elles  en  méritent  le 
ûém ,  ou  qu’il  én  rèfulte  quelque  chofe  de  ïa- 
^éint.  À  rtroins  donc  qu’il  ne  .s’y  joignè  des 
^uléüfs ,  oiî  d’autres  accidehs  confidérables  , 
il  hy  à  pas  de  râlfoh  dé  regarder  comme  ma- 
la^s  tèùx  qui  font  attaqués  de  Cettè  petite  îti- 
^nUnodité,  Sc  de  vouloir  les  fiiutrréttre,  c'oîîi- 
,  àüîî  fecours  de  la  médecine ,  &  beaucoup 
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moins  encore  à  ceux  de  la  chirurgie  pour  eii 
pêcher  que  le  mal  n’augmente  ;  on  peut  cepen* 
dant  leur  donner  quelques  confeils  utiles ,  dont 
nous  parlerons  plus  bas  ,  pour  s’oppofer  au  pro, 
grès  du  mal ,  car  s’il  venoit  à  gagner  l’un  Sc  l’au¬ 
tre  côté  du  fcrotum,  la  ftérilité  pourroit  en  être 
une  fuite. 

I  I  L 

Cure  par  les  Quand  la  dilatation  des  veines  fpermatiques 
la  icamens.  eft  très-grande ,  &  qu’elle  caufe  au  malades  de 
vives  douleurs ,  ou  beaucoup  d’incommodité  , 
il  faut  y  chercher  quelque  remède  ;  mais  on 
doit  être  prévenu  que  cette  e^èce  de  mal  eîi: 
extrêmement  opiniâtre  ,  6c  que .  fouvent  il  lés 
élude  tous.  .La  cure  varie  ■  fuivant  les  cas.  Si  le 
malade  eft  jeune  Sc  robufte  ,  6c  que  la  mala¬ 
die  provienne  de  l’excès  de  la  femence  ,  le  ma¬ 
riage  eft  fouvent  le  meilleur  de  tous  les  remè¬ 
des  5  c’eft  pourquoi  on  le  recommandera  à  ces 
fortes  de  fujets.  Lorfque  ce  rnoyen  ne  fuffit  pas, 
comme  je  l’ai  vû  dans  ceux  qîii  étoient  attaqués 
de  ce  mal,  quoiqu’engagés  dans  le  mariage ,  ou 
jorfqu’il  eft  l’effet  de  quelque  violence  extérieure, 
,on  ne,  retire  communément  que  peu  d’utilité 
.des  remèdes  ,  parce  qu’il  eft  très-difficile  qu’ils 
puiffent  rendre  leur  ancienne  vigueur,  aux  pe¬ 
tites  veines  trop  diftendues  ,  affoiblies  ou  déchi¬ 
rées.  Cependant  comme  léfang  pèche  beaucoup 
dans  cette  occafion ,  par  fon  qbondance  SC 
fa  vifcofité ,  pn  ne  négligera  point  les  remèdes  qui 
peu  ventile  délayer,  &  donner  en  même.tenas 
de  la  force  aux  vaiffeajix  affoibtis.  On  confulte^ 
furies  remèdes  internes  un  Mèdedin  fage  &  éclai¬ 
ré  ,  &  quant  aux  externes  ,  "on  pourra,  fe  fet- 
vir  utilement ,  outre  la  faignéè,  des  fomentations 
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aftringentes  &  fortifiantes  qui  ont  été  prefcrites 
ci-deffus  (  chap.  CXXII.  )  pour  l’hydrocele. 

'  .  .I  V., 

Si;  malgré  tous  les  remèdes  qui  ont  été  em- 
playés;,  les  nœuds  des  veines  variqueufes  &:  les 
douleurs  ne  ceffênt  pas  d’augmenter ,  les  Anciens 
prefçriyent  de  porter  le  cautère  aâuel  fur  ces 
vemes:  ,  ou  d’en  faire  la  ligature  (u)  ;  ,  mais  com- 
rn^ces- traitemens  me  paroiflent  trop  .cruels,  je 
crois  qu’il  ferait  à  propos ,  lorfque  les  varices 
occupent  les-;  tuniques  du  fcrôtum ,  d’ouvrir  les 
veines  variqueufes  dans  toute  l’étendue  de  la 
dilatation ,  d’en  laiffer  couler  quelques  onces 
de  fangiPn  applique  enfuite  fur.  la  plaie  de  la\ 
chagpie  j  ^  pu  la  Couvre  d’un  emplâtre  vulné- 
rdre  ,  d’une  comprafle ,  Ôc  d’un  bandage  conve¬ 
nable  pou  bien  on  fcarifiera  le  fcrotum,  8c. on 
jtirera  iftimédiâtement  des  veines,  le  fang  qui  y 
Ajourne  :  dans  4ës  pânfémens  fuivans. ,  on  fe 
fervira  ddn  baume;  Sç-  ddu  emplâtre:  vulnéraires 
■P.9Ut  .guérir  les,  fcarifications.  Par ,  ces  moyens 
-on  délivre  iea  veines  variqueufes  du  fang  ftagnant 
-§^'.'épaiffi.  qui  les  dlftend  5  çe_qui:  fait  ,  cefler  les 
douleurs  qu’il  pccafionne  ,  8c  la  forte,  cicatrice 
qui  réfulte  de  rincifîon  ou  des  fcarifiDâtions,  met 
la  partie  affoiblie  de  la  veine  en  état  de  ne  pas 
céder  âuffi  àîfémënt  au  fangdurtëndroit  à  la 
dilater  de'nouveau.  fiOrfque  le,  mal  a  fpn  fiége 
dans  l’intérieur  du  fcrotum  ,  quelques  Praticiens, 
apres  avoir loudertdedernier  8c  le  prolongement 
^'^^P4?itpine  5  fe  .ponduifent  enfuiçe  comme  nous 

^tfûôns  de  le  dire*  _  . 


Fah.  ah.  Aquap.  caç.  de  hernia  varicofii ,  io 
chirùrg.  &  Çel/f  Uv,  VII.  chap.  XXII, , 
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V.  •' 

^  ‘■“'■P’f  ’  ‘^'re  cas  ,oa 

contre  la  re-  recommandera  au  malade  d  ufer  d’une  boiffon 
abondante  &  délayante  ,  dé  rémédes  attenuans 
de  fe  faire  faignêr  deux  ou  tr^^is  fois  toutes  léS 
années ,  &  dé  fê  donner  enfin  bêâucoüp  d’exer¬ 
cice.  Il  évitera  foigneufemênt  nu  Côntrâiré-,to& 
les  alimens  grofliers  &  difficiles  à  digereryMnfi 
ique  la  vie  trop  fedentaire ,  deux  caufes  qdi  con¬ 
tribuent  extrêmement  4  épâiÉf  le  fang.  On  don¬ 
nera  ces  confeils  à  ceux  en  qui  le  mal  ne  fait  què 
de  commencer  ,  afin  de  le  guérir  radicalement 
dans  fa  naiffaacê  ^  ou  d’eh  prévenir  du-moitfs 
i’aCCroiflement  )  mais  s’il  èâufê  déjà  de  grànâes 
douleurs ,  Bç  que  les  reittédes  né  faffent  quêpéU 
ou  point  d’êffêtj  ii  y  â  des  Chiïüfgiens  quriierit 
tout  à  la  fois  dans  i’aînè  lé  prolongement- du 
péritoine  Bc  le  -  cordon  d¥s  vaifTeaux  fperniàtî- 
ques  ,  &  emportent  enfu  i  té- -fe  teftlcùlê  &  lés 
vaiffeaux  variqueux ,  ce  '  à  -quoi  on  ne  dmt  pas 
fe  détermiaer  fans  une ’gÀnd'e  n'éceffité.  SHâ  tù- 
méfaStioa  Bt  l’eadurciflemenf  dés  vaifTéàüX-  fpér- 
lïiâtiquês  s’étèadoiênt  jüfqü’à  Tannèaü  ^  il  fati- 
droit  dé  plus  s’âbffenir  toùt-à-fait  de  ropératièn, 
parce  i^^ie  eâ  alors  'Ordiàairenaent  mOrtêlle. 

%  H  A  p'i  T  R  ’e:  Ç  X  Xï  x;î^^;; 

Da  Cûnter  ù  du  Sfhaede  desctsJîi^ühS': 

Cancer  &  iQ  î  le  skîrfe  dü  teftîcufe  dégénéré  èn 
sc&c^es/**  ^  fon  inflammation  eri  fphacèlè  (à)  ,  oà 

(à)  Nous  âVGfts  traité  dans  la  prêinière  parfle  dé  la 
cure  qu’exige  i’Miflammatioa  des  .teftiêülëi. 


])ff  CAiJÇEIl  DES  TESTICULES.  461' 
épfin  J  J  pourri¬ 

ture  s’empare  de  toute  cette  partie  ,  l’unique 
releurce  qui  refte  >  empêcher  que  le  mal 
jjg  gagne  l’iiitérieur  du  ventre ,  ôc  ne  fafle  périr 
le  malade ,  eft  d’amputer  le  tefticule  ,  fuivant 
Tes  régies  que  nous  avons  données  en  parlant 
delà  cafeatipn  (  chap.  CXIX.  &  CXXL);  mais 
lorTquHI  n'y  a  qu’une  portion  du  tefticule  qui 
fpit  ,  ou  attaquée  de  fphacele  ,  on  ne 

doit  pas  d’abord  emporter  totalement  cet  oxr 
gane;  on  fe  contentera  d’ouvrir  l’abfcès  ,  oui 
d’enlever  ce  qui  eft  gâté ,  après  quoi  on  déter=- 
géra  8c  on  confolidera  l’ulcère.  En  décrivant  le 
procédé  qu’on  doit  tenir  dans  toutes  les  ampu¬ 
tations  du  tefticule  ,  Garangeot  (a)  propofe  une 
régie  qui;  paroît  très-remarquable ,  &  dont  il 
vante  extrêmement  l’utilité  ;  c’eft  de  couper  le 
pilier  fupérieur  de  l’anneau  de  l’oblique  externe  ; 
de  réparer  enfuite  le  cordon  des  vaiflêaux  fper- 
matiques  dans  cet  endroit ,  5c  de  lier  ce  cordon 
dans  l’anneau  même,  ou  un  peu  au-deftus,  avant 
de  toucher  au  tefticule  ,  prétendant  que  par  cettf 
méthode  on  caufe  moins  de  douleur  au  malade  », 
&  que  la  cure  a  un  plus  heureux  fuccès  ;  mais 
il  ne  motive  point  aflez  la  préférence  qu’il  lu! 
donne  fur  la  méthode  ordinaire  ;  en  la  fuivant  ? 
il  eft  à  craindre  ,  au  contraire,  que  l’incifion  de 
l’anneau  n’affbibliffe  imprudemment  cette  par¬ 
tie  ,  par  laquelle  le  créateur  a  eu  deftein  de  for¬ 
tifier  cet  endroit  du  ventre  5  &  que  le  malade  eu; 
Qonféquence ,  ne  fort  plus  expofé  dans  la  fuite  aux 
hernies  qu’il  ne  l’auroit  été  fans  cela,  fans  parier  des 
^uleurs  qu’on  lui  fait  fouffrir  par  cette  dilatatÎQù; 
de  1  anneau,  douleurs  dont  il  ne  réfulte,à  mon 


(«)  Oper.  de  chir.  chap.  de  la  caftratioa. 
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avis,  aucun  avantage.  En  outre  ,  fi  on  lie  les  vaiC 
féaux  fpermatiques  près  de  l’anneàu  ,  ou  dans 
l’anneau  même  ,  l’inflammation  pourra  fe  com-' 
muniquer  aux  parties  internes  de  l’abdomen.  La 
plupart  des  Chirurgiens  défendent-  l’opération 
lorfque  la  gangrène  des  vaifleaux  fpermatlque^ 
s’eft  étendue  jufqu’à  l’anneau  ,  ou  par-delà.  J’ai 
cependant  rapporté  plus  '  haut  un  exemple  de 
l’heureux  fuccès  de  la  caftration  entreprife  dans 
cette  dernière  circonftance. 


Des  maladies  de  la  verge  ,  &  du 
traitement  qui  leur  convient.- 

. 

C  H  A  P  I  T  R  E  CXXX. 

Bu  Phymojîs. 

1. 

L  e  prépuce  fouffre  quelquefois  ,  en  confé- 
quence  d’une  inflammation  violente  ,  un 
tel  refîerrêment ,  qu’il  devient  impoflible  dè  dé¬ 
couvrir  le  gland.  Les  Grecs  appelloient  cette  ma¬ 
ladie  i^hymofis  ,  c’eft  encore  le  nom  qu’on 
lui  donne  aujourd’hui.  Elle  a  ordinairement  des 
fuites  fâcheufes  ,  lorfqu’il  féjourne .quelque  ma¬ 
tière  virulente  &  véroliqüe  entre  le  gland  8c  le 
prépuce ,  parce  qu’on  ne  peut  que  très-difiSci- 
lement  déterger  8>c  améner  à  guèrifon  ,  à  caufe 
du  retréciflèment  du  prépuce  ,  les  ulcères  du 
gland  auxquels  cette  matière  donne  lieu  par 
fon  âcreté  (a).  Il  n’eft  donc  pas  furprenant,  com-_ 

(a)  Nous  appelions  ces  ulcères  chancres  ,  avec  les 
François. 
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yerdüc  (a)  l’a  obfervé ,  que  ces  parties  puiA 
feotjpa*'  caufe,  être  attaquées  de  gan- 

gréne ,  d’un  carcinome  ,  ou  être  du  moins  vio- 
Imment  enflammées  ôC  même  rongées.  La  ver¬ 
ge  entière  peut  être  dévorée  par  les  ulcères  vé¬ 
nériens  du  gland  ,  fi  on  ne  prend  le  parti  de 
fendre  le  prépuce  avec  les  cizeaux  ou  le  biftouri  : 
ajoutons  à  cela  ,  que  très-fouvent  les  malades 
ne  peuvent  rendre  leur  urine  qu’avec,  de  grandes 
douleurs ,  à  caufe  de  l’érofion  du  gland  &  du 
prépuce. 

La  caufe  principale  &  la  plus  ordinaire  du 
phymofis  5  efl:  un  coït  impur  ;  la  matière  viru¬ 
lente  que  fournit  le  vagin  d’une  femme  infedée 
du  virus  vénérien  ,  en  s’infinuant  entre  le  gland 
éc  le  prépuce  ,  ne  peut  guère  manquer  de  cau- 
fer  au  dernier  une  inflammation  fuivie  d’une 
grande  tuméfaéfion ,  &  des  autres  accidens  dont 
nous  avons  parlé  jufqu’ici.  On  voit  bien  des. 
hommes  en  qui  le  prépuce  efl  fi  long  efl:  fi  étroit, 
qu’ils  ne  fçauroient  mettre  le  gland  à  découvert , 
pu  qu’ils  ne  peuvent  le  faire  fans  une  extrême 
difficulté  ;  cependant  comme  cette  incommodité 
ne  les  empêche  pas  d’uriner  librement ,  ni  de 
vaquer  à  la  génération ,  il  feroit  inutile  de  les 
foumettre  à  aucune  opération  chirurgicale  ,  à 
moins  que  quelque  inflammation  ,  des  douleurs 
violentes  ,  ou  la  grande  gêne  que  le  malade  en 
recevroit,  fur- tout  pendant  le  coït,  n’exigeaflênt 
le  fficours  du  fer  (b).  Il  réfulte  de  ce  qui  pré¬ 
cédé,  St  l’expérience  prouve  effeâtivement  à  n’en 


(û)  JT oy.  fcyj  tr.  des  bandages ,  chap.  XXVII. 

à  ce  fujet  le  cas  rapporté  dans  l’iiifl:.  de. 
Roy.  des  Scienc,  ann.  jygè.  pag.  31. 
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pas  douter  ,  c^ue  les  fujets  dont  le  prépuce  di 
trop  long  gagnent  ordinairement  du  malbeau 
coup  plus  aifément  que  les  autres,  lorfqu’iis  qq* 
affaire  â  des  femmes  infcâées.  lis  peuvent  aufli 
fe  déchirer  le  pépuce  dans  |e  coït,  fur-tout  fi 
ce  dernier  eft  difScile  6c  exige  de  grands  efforts. 

III. 

Cure.  Si  le  phymofîs  ne  vient  pas  d’une  caufe  vé* 
nérienne  ,  on  le  guérit  quelquefois  en  faifant 
tremper  la  verge  affez  long  -  tems  dans  de  l’eau 
ou  du  lait  tiédes;  mais  lî  le  cas  eft  vérolique  on 
calme  ordinairement  les  douleurs  du  malade, Sc 
on  procure  la  guèrifon  des  ulcères  du  gland  de 
la  manière  fuivante ,  en  employant  en  même 
tems  à  l’intérieur  les  remèdes  convenables,  On 
commence  avant  tout  par  enlever  les  humeurs 
âcres  &  nuifibles  qui  féjournent  entre  le  gland 
êc  le  prépuce ,  en  injeâant  très-fouyent  entre  ces 
parties  ,  au  moyen  d’une  petite  féringue  def= 
tinée  à  cet  ufage ,  une  décoélion  d’orge  où  Ton 
mêle  du  miel  rofat.  Pour  refoudre  la  tumeur , 
©n  applique  extérieurement  fur  fendroit  tu^ 
méfié  de  la  verge  ,  des  fomentations  ou  des  ça- 
taplafmes  émolliens  Sc  réfolutifs.  Si  l’inflamma¬ 
tion  eft  violente  ,  on  faignera  le  malade,  & 
après  tout  cela  ,  on  eflayera  fi  en  retirant  dou¬ 
cement  le  prépuce  en  arrière  ,  on  peut  décou¬ 
vrir  le  gland ,  la  verge  n’étant  point  en  éredipn  ; 
fî  l’ulcératipn  du  gland  empêche  la  tumeur  du 
prépuce  de  céder  à  l’aâion  des  remèdes  ,  fi  le 
prépuce  lui  -  même  avant  la  maladie  ne  pouvoir 
être  ramené  en  arrière  &  iaifler  le  gland  à  dé¬ 
couvert,  &  fi- enfin  le  mal  fait  toujours  des  pro¬ 
grès ,  il  n’y  a  plus  que  l’opération  qui  puifle 
préferver  le  malade  des  fuites  funeftes  dont  il 
eft  menacé,  I V. 
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IV. 

On  procède  à  cette  opération  de  deux  manie-  Première 
xes  :  par  première  méthode  ,  on  tire  en  avant  méthode  d'ôï 
autant  qu’il  eft  poffible  ,  l’extrémité  antérieure 
du  prépuce  ;  on  fait  affujettir  le  gland  par  un 
aide  qui  le  tient  entre  fes  doigts  ;  le  Chirur¬ 
gien  le  repoufle  lui-même  en  arrière  avec  le 
pouce  de  la  main  gauche  j  &  coupe  enfin  avec 
le  biftouri  ou  les  cizeaux,  toute  la  partie  du 
prépuce  qui  déborde  fon  pouce  ,  à  peu  près 
de  la  même  façon  que  les  Juifs  le  pratiquent  dans 
la  circoncifîon.  Après  qu’on  a  ainfi  retranché  la 
portion  du  prépuce  la  plus  étroite  ,  on  a  moins 
de  peine  à  ramener  en  arrière  celle  qui  reftè 
&  à  découvrir  le  gland',  ce  qui  accéléré  beau¬ 
coup  l’entière  déterfion  Sc  la  cicatrifation  des 
ulcères. 

V. 

Par  la  fécondé  méthode  d’opérer  j  on  écarte  Deuxîèmi 
autant  qu’on  peut  ,  avec  les  doigts ,  l’ouverture 
du  prépuce ,  &  l’on  introduit  entre  ce  dernier 
&  le  gland  ,  une  branche  de  cizeaux  moufles 
ou  boutonnés ,  avec  lefquels  on  débride  le  pré¬ 
puce  autant  qu’il  efi:  néceflaire  pour  découvrir 
fuffifamment  le  gland.  Guiihm&au  {a)  yPalfin  (6)^ 

&  d’autres  Praticiens ,  fe  fervent  pour  faire  cette 
incifion  d’un  biftouri  qu’ils  deftinentfpécialement 
à  cet  ufage.  On  le  trouvera  gravé  dans  ma  XXVP. 
planche  fig.  4.  mais  je  ne  vois  pas  trop  bien  la 
■raifon  de  la  figure  qu’on  |ui  a  donnée ,  ni  pour¬ 
quoi  on  ne  pourroit  pas  faire  également  bien 
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la  même  chofe  avec  un  biftouri  droit.  Apr* 
avoir  fendu  le  prépuce  fuivant  fa  longueur  quel 
ques  Chirurgiens  emportent  avec  des  cizeaux 
l’extrémité  de  cette  partie,  qu’ils  regardent  com- 
me  fuperflue.  La  plaie  fournit  ordinairement  une 
aflez  grande  quantité  de  fang  ;  on  ne  doit  ce¬ 
pendant  pas  l’arrêter  d’abord  ;  il  fera  bon  d’en 
laiffer  couler  une  certaine  quantité ,  plus  ou 
moins  fuivant  les  forces -Ôc  le  tempérament 
des  malades, ,  afin  de  prévenir  l’inflammation.  On 
applique  enfui  te  fur  la  plaie  de  la  chaipie  féche , 
une  compreffe  qu’on  maintient  en  place  au 
moyen  d’un  bandage  approprié  aux  parties  na¬ 
turelles  ,  &  on.  la  conduit  à  cicatrice  par  les  mê¬ 
mes  moyens  qui  ont  i|té  indiqués  ailleurs  pour 
la  confolidation  des  plaies  en  général.  Mais 
îprfqu’on  s’efi;  fervi  de  la  première  méthode , 
il  faut  toujours  bien  prendre  garde  que  le  pré¬ 
puce  ne  fe  retréciffe  derechef  après  la  guèrifon, 
ce  qui  expoferoit  le  malade  à  un  nouveau  phy- 
mofîs.  Lorfqu’on  a  enlevé  une  partie  du  prépuce , 
il:  arrive  quelquefois  que  le  gland  eft  tiré  en 
bas  par  le  frein  de  la  verge  ,  Sc  que  entre  der¬ 
nière  fouffre  en  conféquence  une  efpèce  de 
courbure  ;  quand  cela  a  lieu  ,  on  ne  peut  lui  ' 
Tendre  fa  reditude ,  qu’en  coupant  le  frein  avec 
des  cizeaux  ou  un  biftouri  ;  fi  la  gangrène  s’eft 
déjà  emparée  du  gland ,  comme  dans  le  cas  dé¬ 
crit.  par  Ver  duc  ,  &  que  nous  avons  cité  plus 
haut,  on  ne  peut  fe  difpenfer  de  faire  à  la  partie 
malade  un  grand  nombre  de  fearifications  ,  qui 
aillent  jufqu’au  vif ,  après  quoi  on  la  fomentera 
avec  de  L’efprit  de  vin  camphré  ,  où  l’on  délayera 
de  l’onguent  aegiptiac  &  de  la  thériaque. ,  juf- 
qu’à  ce  que  lagangréne  s’arrête.  Quand  les  chan¬ 
cres  fe  rnqntrent  opiniâtres. ,  oa  ne  peut  fe  flatter 
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ae  guérie  radiealement  les  malades  fans  leur 
faire  prendre  par  la  bouche  quelques  remèdes 
mercuriels ,  &:  quelquefois  même  fans  exciter 
une  douce  falivation.  Du  refte,  avant  dé  finir 
ce  chapitre ,  je  dois  dire  un  mot  d’un  inftrü- 
ment  particulier  inventé  autrefois  par  le  doâeur 
T!uw  i  avec  qui  je  fuis  lié  d’une  ancienne 
étroite  amitié  j  il  imagina  cet, jnftrument ,  dont 
j’ai  feit  graver  la  figure  pl.  XXVL  fig.  5.  à  l’oc- 
cafîon  d’un  malade  que  nous  voyions  enfemble 
à  Altorf  ;  il  fit  gliffer  fous  le  prépuce  les  lames 
ékftiques  A  ôc  ayant  lâçhq  la  vis  B  ,  qui  em 
bride  le  reflbrt  ,  elles  s’écartèrent  infenfibletnent 
au  point ,  qu’il  put  élargir  l’ouverture  trop  étroite 
du  prépuce  ,  &  mettre  le  gland  à  découvert  5. 
fens  le  fecours,  d’un  biftouri  ;  mais  je  doute  que 
cet  inftrument  rproduisk  toujours  le  même  ef¬ 
fet  (a).  -  ,  .  . 

CH  A  F  I  T  REC  XX  X  L 
Du  ParaphymQfis, 

NOus  avons  explrqué  'dansJè 'chapitre  pré-  a®® 
cèdent  de  quelle  manière  on-  peut  guérir  phymofis, 
le  phymofîs  ,  ou  découvrir  le  gjahd  lorfqu’il  eft 
recouvert  par  lé  prépuce;  nous  allons  maintenant 
parier  d’une  maladie  qui  eit  précifément  tout  l’op- 

(a)  Saviarà  parle  dans  fa  75,®.  obfervatian,  d’un  enfant 
il  délivra  d’une  rétention  d’urine*, '  oçcafipnnée  par 
un  phymofis  ,  en  lui  coupant  rexrrêînité  du  prépuce  , 
comme  on  le  fait  aux  Juifs.  J’ai  vu  Sc  guéri  auffi  en 
^744  un  enfant  qui  étoit  dans  le  même  cas.  Chez  les 
préféré,  ia  fi^gle  ineifîon  du  prépuce» 

G§ij 
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pofé  de  celle-là ,  &:  que  les  Grecs  appellent  pa, 
raphymofis  :  elle  confifte  en  ce  que  le  prépuce  ' 
naturellement  trop  court ,  ou  venant  à  fe  rétré¬ 
cir  ou  à  fe  tuméfier  extraordinairement  par  delà 
&  près  de  la  couronne  du  gland  ,  ne  peut  être 
ramené  fur  ce  dernier.  Le  prépuce  fait  alors 
l’office  d’une  ligature  ,  dont  l’effet  eft  prefque 
toujours  d’intercepter  la  circulation  dans  le  gland, 
ce  qui  attire  fur  cette  partie  une  grande  tumé- 
faéfion  ,  6c  une  inflammation  des  plus  violen¬ 
tes  ,  avec  des  douleurs  très- vives ,  6c  finalement 
le  fphacele  même  ,  dont  on  ne  peut  prévenir  les 
fuites  funeftes  que  par  le  fer.  Les  fujetsles  plus 
fréquemment  attaqués  du  paraphymofîs  font 
ceux  dont  le  prépüCe  eft  naturellement  trop  fer¬ 
ré  ,  6c  qui  font  extrêmement  ardens  dans  le 
coït ,  fur- tout  lorfqu’ils  ont  affaire  à  des  vierges , 
ou  à  des  femmes  en  qui  le  conduit  de  la  pudeur 
eft  auffi  naturellement  trop  étroit.  De-là  vient 
quelquefois  que' de  jeunes  maris  fe  voyant  un 
parapfiymofis  ,  après  avoir  joui  des  premiers  em- 
braffemens  de  leur  nouvelles  époufes ,  fe  per- 
fuadent  qtfils  n’en  ont  pas  eu  les  prémices, 6C 
les  croient  infedées  du  virus  vénérien  ,  quoique 
cet  accident  ne,  dépende  que  de  l’étroitefTe  des 
voies  6c  de  l’état  de  virginité  de  la  perfonne 
injuftement  foüpçonnée.  Le  parapHymofis  fur- 
vient  auffi  quelquefois  à  des  enfans  6C  des  jeu¬ 
nes  gens  ,  qui  par  fantaifie  ou  par  libertinage  , 
retirant  violemment  en  arrière  le  prépuce  ,  or¬ 
dinairement  fort  étroit  à  cet  âge  ,  pour  décou¬ 
vrir  le  gland  ,  ne  peuvent  plus  ènfuite  le  rame¬ 
ner  en  devant  lorfque  la  verge  entre  en  érec¬ 
tion  ,  6c  que  le  gland  vient  à  fe  gonfler.  J’ai  vu 
quelques-uns  de  ces  cas  ,  où  le  prépuce  formoit 
une  tumeujr  prodigieufe  au-delà  du  gland.  Mais 
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on  ne  peut  nier  que  le  paraphymofis  ne  foit  le 
plusfouventla  fuite  d’un  commerce  impur.  Lorf^ 
que  le  gland  &  la  peau  intérieure  du  prépuce 
font  infeâés  &  rongés  par  une  matière  virulen¬ 
te  ,  il  n’eft  guères  poflible  que  le  prépuce  ne  foit 
attaqué  d’inflammation,  de  tumeur ,  6c  des  au¬ 
tres  accidens  dont  nous  avons  parlé  jufqu’ici. 

En  Allemagne  on  appelle  vulgairement  le  para¬ 
phymofis  collier  d'efpagne  ,  à  caufe  du  cercle  fail- 
lant  que  fait  le  prépuce  autour  de  la  couronne 
du  gland. 

II. 

La  cure  du  paraphymofis  confifte  principale-  Cure  du  pâ¬ 
ment  à  ramener  le  prépuce  en  devant  ,  de  fa-  rap^ymofis. 
çon  que  le  gland  puifle  en  être  recouvert ,  ce 
qui  fuffit  pour  faire  tomber  auflitôt  la  douleur 
6c  les  autres  accidens.  Mais  comme  la  tumepr 
du  pénis  eft  ordinairement  accompagnée  d’une 
inflammation  qui ,  par  fa  violence  ,  rend  cette 
réduâion  du  prépuce  difficile ,  6c  y  apporte  mê¬ 
me  foiivent  un  obftacle  infurmontable  ,  il  eft  à 
propos  d’envelopper  affidument  la  verge  de  fo¬ 
mentations  ou  de  cataplafmes  difcuffifs  6c  émoi- 
liens ,  qu’on  animera  avec  du  vin  chaud ,  011 
même  avec  de  l’efprit  de  vin  camphré  ;  lorfqu’on 
renouvellera  l’appareil ,  on  effayera  de  tems  en 
tems  de  ramener  le  prépuce  fur  le  gland ,  fur- 
tout  quand  la  verge  fe  trouve  flafque  6c  n’eft 
point  en  éreéfion  :  dès  qu’on  eft  parvenu  à  le 
recouvrir  ,  tous  les  maux  difparoilTent  fur  le 
champ  j  ainfi  qu’on  l’a  déjà  dit.  H  arrive  quel¬ 
quefois  que  le  vin  chaud  &.  l’efprit  de  vin 
camphré  ,  par  leur  aélivité  ,  6c  les  cata¬ 
plafmes  émolliens  ,  par  leur  vertu  relâ- 
Çûante,  déterminent  une  plus  grande  quantité 
G  g  iij 
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de  fangà  fe  porter  dans  la  partie  malade  ,  ôc 
augmentent  en  conféquonce  la  tuméfadion  de 
la  verge ,  qui  n’eft  déjà  que  trop  tuméfiée  ;  quel¬ 
ques  Chirurgiens  ont  cru  abréger  la  cure  en 
donnant  la  préférence  à  l’eau  froide  ;  &  en  effet 
fl  on  fait  tremper  la  verge  dans  cette  eau ,  qu’on 
en  arrofe  abondamrrient  l’abdomen  Sc  le  fcro- 
tum  ,  ou  qu’on  enveloppe  ce  dernier  dans  des 
compreffes  qui  en  feront  bien  imbibées  ,  la  roî- 
deur  6c  la  tuméfaâion  tombent  prefqüe  tou- 
-  jours  tout  à  coup ,  fur-tout  fi  l’on  a  eu  foin  de 
faire  précéder  des  faignées  copieufes.  Lorfqu’on 
a  obtenu  par  ces  moyens  le  relâchement  de  la 
verge  ,  on  oindra  aüffîtôt  le  gland  avec  de  l’huile 
d’olives  ou  du  beurre  ,  afin  de  le  rendre  plus 
gliffant  ;  on  prend  enfuite  la  verge  entre  lé  doigt 
indice  Sc  du  milieu  de  l’une  &  de  l’autre  main  , 
&  on  tire  la  peau  en  devant ,  tandis  qu’avec  les 
deux  pouces  on  prefle  le  gland  en  fens  contraire 
jufqu’à  ce  qu’il  foit  convenablement  recouvert 
de  fon  prépuce.  Pendant  que  cela  fe  fait ,  les 
malades  reflentent  pour  l’ordinaire  des  douleurs 
très-vives,  jettent  les  hauts  cris  ;  mais  un 
Chirurgien  qui  a  de  la  prudence  ÔC  de  là  fer- 
nieté.,-  ne  fë  laifle  p^oint  émouvoir  par  ces  cris , 
èc  fuivant  le  précepte  de  Celfe ,  il  n’en  ache¬ 
vé  pas  moins  tranquillement  fon  ouvrage,  en 
auflî  peu  de  tems  qu’il  eft  pofiîble,  fçachantbien 
que  s’il  peut  parvenir  à  ramener  le  prépuce  fur 
de  gland ,  il  ne  réfte  communément  rieiv  ou  pref- 
que  rien  à  faire  pour  guérir  le  malade.  Si  l’in- 
iiammation  étoit  moins  violente  ,  e’eft-à-dire  fi 
la  matière  virulente  qui  l’a  excitée  avoit  moins 
de  malignité  ,  on  peut  fe  contenter  aflez  fou- 
vent  de  faire  tremper  la  verge  dans  de  l’eau  tiède , 
pourvu  qu’on  ne  néglige  rien  d’aSlleurs  de  tout 
ce  qui  a  été  prefcrit. 
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III. 

*  Mais  fi  là  verge  eft  prochainement  menacée  Cure  dupa-- 
de  gangrène  ,  foit  à  caufe  de  la  violence  de  l’in- 
flammation,  foit  par  la  longueur  du  mal,  on  hautdégré. 
{ê  trouvera  très-bien  d’ouvrir  d’abord  les  veines 
du  bras ,  6C  enfuite  celles  qui  rampent  fur  le 
dos  de  la  verge  ,  &  de  laifier  couler  le  fang  jul- 
qu’à  ce  que  cette  partie  perde  fa  roideur  ôC 
fa  tenfion,  car  on  réuffit  alors  pour  l’ordinaire 
à  ramener  le  prépuce  fur  le  gland ,  en  s’y  prenant 
de  la  manière  dont  on  vient  de  l’expliquer.  Après 
cela  on  arrête  le  fang  en  bandant  lès  veines 
qui  l’ont  fourni.  M.  Petit ,  que  nous  avons  déjà 
fi  fouvent  cité  ,  fe  fert  d’une  méthode  un  peu. 
differente  pour  guérir  le  paraphymofis.  Il  fait 
paffer  le  gland  à  travers  une  bandelette  fendue 
dans  fon  milieu ,  comme  un  bandage  unilTant , 
il  tire  fortement  cette  partie  en  devant  pour  en 
diminuer  la  grofleur ,  Sc  ramene  en  même  tems 
le  prépuce  avec  les  doigts  pour  le  faire  rentrer 
dans  fa  gaine.  Il  fe  forme  quelquefois  furie  pré¬ 
puce  des  phliélaines  très  -  confîdérables  ,  qu’on 
diroit  avoir  été  excitées  par  la  brûlure  ou  par  un 
véfîcatoire  ^  ôc  qui  étant  tranfparentes  permet¬ 
tent  de  voir  la  fërofité  qui  s’y  trouve  contenue. 

Ces  veffies ,  eh  augmentant  exceffivèment  la  tü- 
méfaélion  du  prépuce  ,  font  encore  un  nouvel 
obftacle  qui  l’empêche  d’être  ramené  fur  le  gland; 
on  fera  donc  bien  de  couper  ces  phiiébaines  avec 
le  biftouri  ou  des  cizeaux  ,  &  lorfque  la  fero- 
fité  fe  fera  écoutée  ,  on  baflînera  les  petites 
plaies  qu’on  vient  de  faire  avec  du  vin  chaud  , 
après  quoi  on  reconduira  le  prépuce  fur  le  gland. 

Pour  empêclref,>  ainii  qu’il  arrive  quelquefois,  que 
la  peau  intérieure  du  premier,  dont  l’incifion 
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eft  toute  fraîche ,  ne  fe  rende  adhérente  au  fe. 
cond ,  on  ordonnera  au  malade  de  retenir  trèsl 
fouvent  fon  urine  entre  le  gland  6c  le  prépuce  * 
en  faifîffant  l’extrémité  de  celui-ci  avec  les  doigt$ 
toutes  les  fois  qu’il  urinera  ,  6c  en  outre  de  re¬ 
tirer  6c  de  ramener  alternativement  ôc  fréquem¬ 
ment  le  prépuce  fur  le  gland  ,  ce  qu’on  conti- 
nuera  de  faire  jufqu’à  ce  qu’on  n’ait  plus  lieu 
de  craindre  que  ces  parties  viennent  à  fe  coller 
enfemble.  On  prévient  aulTi  heureufement  cette, 
adhérence  vicieufe ,  en  injeéfant  très-fouvent  du 
vin  chaud  entre  le  gland  6c  le  prépuce  ,  ou  en 
faifant  glifler  entre  l’un  6c  l’autre  des  lambeaux 
de  linge  doux  6c  fin.  Si  l’adhérence  eft  déjà  for¬ 
mée  ,  on  travaillera  fur  le  champ  à  la  détruire 
avec  un  cure-dent ,  une  lancette  à  pointe  mouffe , 
ou  un  biftouri  boutonné  ,  mais  en  ufant  de 
la  plus  grande  circonfpeâion  pour  ne  pas  bleffer 
le  gland ,  ni  donner  lieu  à  l’hémorragie  ,  après 
quoi  on  fe  fervira  des  mêmes  expédiens  dont 
nous  venons  de  parler  ,  pour  s’oppofer  à  une 
nouvelle  coalition ,  6c  on  fera  d’autant  plus  at¬ 
tentif  à  retirer  6c  à  ramener  alternativement  le 
prépuce  fur  le  gland ,  que  s’ils  venaient  à  fe  re¬ 
coller  encore ,  &  fi  on  donnoit  le  tems  à  l’adhé- 
fence  de  fe  fortifier ,  on  auroit  enfuite  beaucoup 
plus  de  peine  à  la  faire  ceffer.  Du  refte  ,  dès 
que  l’opération  eft  achevée  ,  il  faut  relever  6C 
fixer  doucement  la  verge  vers  le  ventre  ,  parce 
que  la  plus  grande  facilité  que  le  fang  trouve 
à  defcendre  ,  lorfqu’on  la  laifle  pendre  ,  fait  aug¬ 
menter  quelquefois  l’inflammation  6c  la  tumeur. 
J’ai  vu  dans  un  jeune  homme,  le  prépuce  retiré 
au-delà  du  gland,  former  une  tumeur  dure  6C 
confidérabie  ,  qu’il  ne  fut  jamais.  polTible  de 
:îef0udre,  î  • 
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IV. 

Enfin  5  fi  tous  les  remèdes  ont  été  infruétueux,  Métliodé 
M.  Petit  veut  qu’on  en  vienne  à  l’opération , 
qu’on  fera  de  cette  manière  :  on  prend  un  petit 
bifiouri  médiocrement  courbe  ,  on  le  gliffe ,  le 
dos  tourné  du  côté  de  la  verge  ,  entre  le  pré¬ 
puce  &  le  gland,  jufques  par-deflbus  l’étran- 
glement  &  le  bourlet  ;  en  relevant  la  pointe  du 
biftouri  &  baiflant  un  peu  le  poignet ,  on  coupe 
ainfi  ce  premier  bourlet  ;  on  fait  fiicceflîvement 
la  même  chofe  au  fécond  ,  au  troifième  &  au 
quatrième ,  s’il  y  en  a  plufîeurs,  ainfi  qu’il  arrive 
quelquefois  ,  jufqu’à  ce  que  tout  l’étranglement , 
foit  détruit  {a)  ;  après  cela  on  lave  un  peu  la 
verge  avec  du  vin  tiède ,  on  recouvre  le  gland 
de  fon  prépuce  ,  on  bande  la  partie  d’une  ma¬ 
nière  convenable  ,  on  confolide  enfin  la  plaie 
de  la  façon  dont  nous  l’avons  dit. 

— LT.. 

CHAPITRE  C  XX  XII. 


Du  Cancer  &  du  Sphacele  de  la  verge. 

SI  à  la  fuite  d’une  inflammation  ,  du  phymo-  Cancer 
fis  ou  du  paraphymofîs  ,  la  gangrené  s’em- 
pare  de  la  verge,  ou  fe  conduira  comme  nous, 
l’avons  expofé  ci-deflus  au  chapitre  duphyraofîs 
(  chap.  CXXIX.  §.  III.  );  mais  fi  cette  partie  ve- 
noit  à  être  attaquée  de  fphacele  ou  de  cancer , 
après  un  skirre  du  gland  ,  il  faudroit  retrancher 
auflî-tôt  tout  ce  qui  eft  corrompu,  afin  d’em- 
pêcher  que  le  mal  ne  fe  communique  aux  en¬ 
droits  circonvoifîns ,  6ç  ne  tue  le  malade.  La 


(û)  Garàngeot ,  oper.  de  chir.  chap.  du  parphymofis. 
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manière  la  plus  commode  de  procéder  à  l’opé! 
ration,  eft  celle  que  nous  allons  décrire.  On 
paffe  dans  l’urethrè  lin  tuyau  d’argent  bu  de 
plomb  ,  qui  a  un  peu  plus  de  longuëur  que 
là  portion  dé  la  véfge  fphacelée  ,  &  on  le 
poufle  un  peu  aü  -  delà  du  mal  ;  enfuité  on 
lie  fortement  la  verge  dans  fa  partie  faine 
2>t  tout  près  du  mort  ,  avec  un  cordonnet 
de  fil  ou  de  foié  j  comme  on  a  coutume  de 
lé  pratiquer  pour  les  tubercüles  8c  les  excroif- 
fances  qu’on  a  deffein  de  faire  tomber  par  la 
ligature.  On  affujéttit  auffi  très-exaftément  le 
tuyau  en  place  ,  afin  qu’il  n’abandonne  pas 
l’urethre ,  êc  qu’il  fërve  à  l’écoulement  de  l’u- 
rinci  On  laifle  la  ligature  fur  la  verge ,  &  mê¬ 
me  fi  on  le  juge  à  propos  ,  on  fait  dès  le  len¬ 
demain  une  noüvelle  ligature  fur  la  première  j 
qu’on  ferre  dâvàritàge  6c  autant  qu’il  convient. 
Dans  l’efpace  de  quelques  jdurs  ,  on  voit  fe 
détacher  êc  tomber  tout  ce  qui  eft  au-dèffous 
de  la  ligature.  Je  n’ignore  pas  que  quelques 
Chirurgiens  emportent  fur  le  champ  la  partie 
corrompue  de  la  verge  avec  rinftrünïent  tran¬ 
chant,  qu’ils  arrêtent  enfuite  l’hémorragie  avec 
le  cautère  aétuel  (a)  ,  ou  les  aftringens ,  8C 
qu’ils  parviennent  quelquefois  à  confolider  affez 
heureufement  la  plaie  qu’ils  ont  faite  ;  mais 
comme  cette  rnéthode  réulfît  rarement , 
qu’elle  a  pour  l’ordinaire  des  fuites  extrêmement 
fâcheufes ,  je  né  fçaurois  m’empêcher  de  pré¬ 
férer  la  ligature  au  fer.  Lorfqu’on  na  retran¬ 
ché  qu’une  partie  de  la  vergé,  êC  que  ce  qui 
refte  eft  encore  affez  confidérable ,  après  la  guè- 
rifon  on  conferve  ordinairement  jufqu’à  un 


(a)  Âinfî  quÊ  fa'  fûÛScultëi ,  obf.  6$. 
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Certain  point  la  faculté  d’engendrer,  plus  oa 
nioins  ,  félon  que  la  portion  reliante  eft  plus 
ou  moins  grande.  Ceux  qui  fouhaiteroient  de 
voir  des  exemples  des  maladies  dont  il  a  été 
queliion  dans  ce  chapitre  ,  peuvent  confulter 
Scultet  {a)  Hildanus  {b )  Ruyfch  (c)  Sc  Dœbel  , 
qui  a  donné  fur  cette  matière  un  petit  traité 

particulier  {d), 

^  .—====— ,1  ■ 

CHAPITRE  CXXXIIL 

De  quelle  manière  on  doit  couper  le  frein  de  la 
verge, 

I. 

ON  doit  principalement  couper  le  frein  de  Quand 
la  verge  ,  lorfqu’il  tire  tellement  le  gland 
en  arrière  que  la  verge  forme  une  courbure  en  néceffake. 
bas,  qu’elle  ne  peut  fe  roidir  &  s’étendre  au¬ 
tant  que  l’exige  l’état  naturel ,  Sc  que  le  fujet 
devient  par  conféquent  incapable  de  travail¬ 
ler  à  la  génération  (e ).  Nous  avons  déjà  vu  ail¬ 
leurs  qu’on  eft  quelquefois  obligé  d’avoir  re¬ 
cours  à  cette  opération  dans  la  gonorrhée  viru¬ 
lente  ,  ainfî  que  dans  le  phymofis  &  le  paraphy- 
mofis.  On  peut  y  procéder  à  peu  près  de  la 


{u)^Obf.  60  &  65. 

■  {b)  Cent.  III.  obf.  88  où  Ton  trouve  la  figure  d’un 

horrible  champignon  de  la  verge. 

(c)  Obf.  50. 

(«i)  Cet  opufcule  a  paru  in-iz  à  Leîpfîc  en  1698, 
ce  titre  ;  relatio  de  cole  a  cancro  infeSo ,  fed  per 
odhïbitüm  ferrum  féliciter  curato. 

(*)  Vid.  Hildan.  obf.  54.  cent.-  III. 
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même  manière  qu’à  la  feâion  du  filet  de  la  iàa; 
gue. 

I  I. 

De  quelle  On  incifera  donc  avec  des  cizeaux  ou  un  bif. 

procédé"  ^  en  eft 

befoin  pour  donner  à  cette  partie  la  liberté  de 
s’étendre  convenablement  dans  tous  les  fens 
&  d’entrer  dans  une  parfaite  éreâion  ;  on  rem¬ 
plit  enfuite  la  plaie  avec  de  la  charpie  roulée  , 
&  on  bande  la  verge  fur  un  petit  morceau  de 
carton ,  ou  fur  un  petit  cylindre  de  bois ,  ce  qui 
lui  fait  recouvrer  peu-à-peu  fa  reâitude  natu¬ 
relle.  Quelquefois ,  quoique  le  frein  de  la  verge 
foit  aflez  lâche  pour  ne  mettre  aucun  obfta- 
cle  à  l’éreâion  de  cette  partie  8c  à  la  liberté 
de  fes  mouvemens ,  elle  refte  courbe ,  8c  ne 
peut  abfolument  point  s’étendre' en  ligne  droi¬ 
te  lorfqu’élle  eft  en  éreéfion.  Quand  cela  ar¬ 
rive  ,  c’éft  ordinairement  un  vice  de  la  première 
conformation,  auquel  on  ne  peut  donc  remé¬ 
dier  que  très-difficilement.  Si  le  fu jet  dans  le¬ 
quel  il  fe  rencontre  étoit  cependant  bien  aife 
de  fe  marier  ôc  d’avoir  des  enfans ,  on  effaye- 
roit  de  donner  à  la  verge  courbée  fa  forme  na¬ 
turelle  ,  en  appliquant  des  émolliens  fur  le  côté 
trop  reflerré ,  ôc  des  fortifians  au  contraire  fur 
celui  qui  eft  trop  lâche ,  ÔC  en  bandant  enfuite 
la  partie  comme  nous  venons  de  le  dire  ;  ou 
en  faifant  enfin  de  légères  incifions  fur  la  por¬ 
tion  de  la  peau  dont  le  tiflu  eft  trop  contrac¬ 
té  (a). 


(a)  En  l’année  1733  je  vis  un  homme  dont  la  verge 
étoit  recourbée  non  en  bas ,  mais  en  haut ,  de  façon 
qu’il  ne  pouvoit  vacquer  convenablement  à  la  généra- 
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CHAPITRE  CXXXIV. 

J)es  verrues  &  des  autres  tubercules  de  ce  genre 
qui  fe  forment  à  la  verge. 

Toutes  les  eüpèces  de  tubercules  ou  d’ex-  Desvefme^ 
croiflances  qui  fe  manifeftent  à  la  verge  ? 
dépendent  prefque  toujours  de  quelque  maladie  la  yerge» 
vénérienne.  Elles  différent  par  leur  lîége  ouleur 
pofition ;  les  unes  attaquent  le  prépuce,  d’au¬ 
tres  la  couronne  du  gland ,  &  quelques-unes 
le  gland  même.  La  plupart  reffemblent'  à  une 
chair  fongueufe  ou  fpongieufe  ,  preneur  un  ac- 
croiffement  rapide  ,  &  caufent  de  tems  en  tems 
de  la  douleur.  On  peut  fe  fervir  utilement  pour 
les  détruire  des  remèdes,  qui  ont  été  recom¬ 
mandés  plus  haut ,  chap.  XXVI.  On  fe  trouve 
très -bien  fur -tout  de  répandre  deux  ou  trois 
fois  fur  les  excroilTances  de  là  poudre  de  fabine 
feule  (u)  ou  mêlée  avec  du  précipité  rouge  8C 
de  l’alun  brûlé  ,  ou  de  l’y  appliquer  après  l’avoir 
incorporée  avec  le  bafilicum  ou  l’onguent  mon-  . , 

dicatif.  On  voit  par  la  <5 5®.  obfervation  de  Seul-  1 

tet ,  que ,  ce  Praticien  employoit  le  fer  ardent 
pour  le  même  ufage  ;  mais  ce  moyen ,  qui  eft 
encore  recommandé  par  d'Aquapendente  ^ 
dans  l’endroit  qui  vient  d’être  cité  ,  Sc  par  d’am 


tion.  Comme  il  n’y  avoit  aucune  caufe  apparente  de 
cette  difformité  ,  je  ne  voulus  point  en  entreprendre  la 
cure. 

(a)  Fab.  d' Aquapendente  donne  cette  poudre  pour 
un  merveilleux  fecret ,  dans  fes  opér.  de  chir.  chap, 
«es  çïcroi^lâncej  du  g/and  ,  pag.  ijo. 
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très  Praticiens ,  nous  paroît  trop  cruel.  Au 
plus ,  il  eft  important  d’obferver  encore  en 
niffant,  que  fi  on  veut  guérir  radicalement  Ier 

excroiffances  dont  nous  parlons  ,  il  ne  faut  pas 
fe  borner  aux  remèdes  externes ,  fur-tout  fi  la 
caufe  eft  vénérienne  ,  mais  en  adminiftrer ,  au 
contraire ,  intérieurement  qui  foient  propres  à 
;  chaffer  le  virus  dont  le  fang  eft'  infeâé ,  fans 

quoi  les  excroiffances  reparoîtront  ordinairement 
bientôt ,  quels  que  foient  les  moyens  -qu’on  ait 
^  mis  en  ufage  pour  les  détruire,  Sc- lés^  eût-on 
extirpées  pendant  dix  fois  Sc  même  davantage. 

CHAPITRE  CXXXV. 

De  quelle  façon  on  remédie  à  Vimperf ovation  du 
gland  &  du  prépuce. 

-  ,Iv.' 

Cô»ment^  T  L  y  a  deux  cas  qui  obligent  à  ouvrir  le  gland 
ka  procède  a  J|_’ou  l’uréthre  :  r°.aux  enfans,  lorfqu-ils  viennent 
tion  du  gland  EU  monde  fans  avoir  d  ouverture  aü- gland  ou  au 
^ez  les  en-pj-^pm^g .  2°.  aûx  a,dultes ,  lorff^ûe  le  bout 

**  de  la  verge  n’étant  point  percé  ,  ilis  rendent  leur 

urine  par  une  ouverture  qui  fe  trouve  derrière 
le  gland.  Dans  les  enfans  de  naiffance  y  on  s’ap 
perçoit  de  l-’imperforatidn  de  la  verge  ,  en  ee 
qu’ils  ne  mouillent  point  du  tout  leurs  langes 
quelques,  jours  aprèsi  qu’ils,  font  nés  ,  &  qu’ils 
pouffent  des  cris  aigus.  Dès  qu’on  s’eft  afluré  que 
leurs,  cris  viennent  de  cette  caufe  ,  on  ne  peut 
trop  preffer  ropération  ,  pour  empêcher  ces  en* 
-  fans  de  périr  miférablem.etit  par  la  trop  grande 
quantité  d’urine  qui  eft  retenue,  dansr  la  veflie» 

On  fait  l’opératioû  de  differentes  manières  ?  fü*: 
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vant  la  diverfité  des  circonftances  qui  peuvent 
l’exiger.  Quelquefois  il  n’y  a  point  d’ouverture 
au  prépuce ,  mais  après  qu’on  l’a  ouvert ,  on 
apperçoit  au  moins  quelques  traces  de  Turethre 
furie  gland  ,  qui  n’eft  alors,  bouché  que  par  une 
petite  membrane  extrêmement  fine.  Si  donc  le 
prépuce  fe  trouve  fermé  ,  on  y  fera  une  ouvert 
ture  affez  grande  avec  le  bifiouri ,  ou  bien  on 
en  retranchera  l’extrémité  antérieure  avec  le 
hiftouri  encore  ou  les  cizeaux  ,  comme  le  font 
les  Juifs  dans  la  circoncifion  ;  6c  fi  le  gland  fe 
trouve  bouché  par  Une  mince  membrane ,  on 
achèvera  l’opération ,  en  la  perçant  avec  une 
lancette  fine  ,  ou  avec  l’éguille  à  cataraâie,  re- 
préfentée  pi.  XVII.  fig.  5  Sc  6.  Lorfque  Furine 
eft  évacuée  ,  on  introduit  dans  l’urethre  ,  pour 
i’erapêcher  de  fe  fermer  de  nouveau  ,  une  pe¬ 
tite  tente ,  à  laquelle  ou/attache  un  fil ,  &  qu’oâ 
trempe  dans  l’huile  d’aniandes  douces  ,  ou  dans 
quelqu’autre  huile  vulnéraire  ;  ou  bien  une  pe¬ 
tite  bougie  fort  fouple ,  ou  un  gros  fil  ciré.  S! 
la  membrane  qui  ferme  le  chentin.à  l’urine  eft 
un  peu  plus  épaiffe  ôc  d’une  confiftance  char¬ 
nue  ,  on  fe  fervira  pour  la  percer , ,  au  lieu  de  la 
lancette  ou  de  l’éguille  à  cataraéle  dont  nous 
venons  de  parler ,  d*une  autre  forte  d’éguille  à 
pointe  triangulaire  ,  appellée  vulgairement  troi^ 
quart,  telle  que  celle  qui  eft  reprélentée  ph 
XXVI.  fig.  0,  On  fe  conduira  enfuite  pour  le 
refte,  comme  on  l’a  dit  tout-à-l’heure.  Quand 
on  ne  voit  aucun  veftige  d’urethre ,  la  plupart 
des  Chirurgiens,  défefpérent  de  la  vie.  de  l’en¬ 
fant,  6c  le  lailTent^fans  fecours.  Mais  il  vaut 
^leux  ,  à  mon  avis ,  faire,  fujvant  le  confeU 
^^etius  ,  quelque  tentative  pour  le  fauver  , 
quelque  douteuîè.  qu’elle,  puilfe  être.^  qu,e  de 
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laandonner  à  une  mort  inévitable.  On  ne  peut 
donc  que  louer  )  félon  moi,  les  Chirurgiens  qui, 
en  pareil  cas ,  fe  déterminent  à  pratiquer  avec 
les  inftrumens  dont  on  vient  de  parler ,  une  ou¬ 
verture  artificielle  à  l’endroit  où  auroit  dû  fe 
trouver  celle  du  gland  ,  fur-tout  lorfqu’on  s’ap- 
perçoit  que  la  région  hypogaftrique  eft  diftendue 
par  furine  ,  ÔC  qui  terminent  enfuite  la  cure 
comme  il  a  été  dit  jufqu’ici.  Mais  fi  on  ne  voit 
aucun  endroit  où  on  puiife  placer  l’ouverture 
qu’on  projette ,  on  n’a  plus  que  l’alternative  de 
laiffer  périr  l’enfant ,  ou  de  percer  la  veffie  mê¬ 
me  au-deflus  du  pubis  ou  au  périné ,  de  la  ma¬ 
nière  dont  nous  l’expliquerons  dans  la  fuite  en 
parlant  de  la  ponâion  qu’on  fait  à  cette  partie. 
Mais  j’ignore  fi  le  dernier  expédient  que  je  pro- 
pofe  a  jamais  été  mis  en  pratique  par  aucun 
Chirurgien  fur  des  enfans  nés  avec  la  verge  im- 
perforée. 

IL 

i^uand  &:  Il  peut  fe  préfenter  auffi  dilFérens  cas  ehet 
èomment  les  adultes  ,  qui  exigent  laperforation  du  gland; 
k§s  ***  .en  effet ,  l’urethre  efi:  quelquefois  percé  à  la 
vérité,  mais  dans  tout  autre  endroit  que  celui 
où  il  devroit  l’être  ,  8c,  à  une  diftance  plus  ou 
moins  grande  du  gland  ;  cette  ouverture  fe  trouve 
quelquefois  au  périné  même  (a)  ;  d’autres  fois  l’u- 
rethre  eft  percé  tout  à  la  fois  au  gland  dans 
quelqu’autre  point  de  fon  trajet  ,  enforte  que 
l’urine  s’échappe  par  une  double  ifllie.  Les  en- 


(a)  Huyfck  dans  fon  VIII®.  tréfor  Anat.  pag.  ,2 1*  dé¬ 
crit  un  cas  où  le  méat  urinaire  s’ouvroit  entre  la  partie 
poltérieure  du  gland  &  le  prépuce  ;  en  1742  j’ai  pa* 
reiilement  i’ureihre  ouvert  à  la  racine  du  frein. 

fans 
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fens  apportent  prefque  toujours  ces  fortes  de  vi¬ 
ces  du  ventre  de  la  mere ,  de  façon  que  dans  là 
plupart  ce  font  des  accidens  de  la  première  con¬ 
formation.  On  ne  peut  pas  difconvenir  cepen¬ 
dant  qu’ils  ne  puiffent  être  la  fuite  d’un  ulcère’ 
ou  d’une  plaie  de  la  verge  ,  d’une  pierre  artêtée 
dans  l’urethre  qu’on  aura  été  obligé  d’en  tirer 
par  une  incifipn ,  ou  enfin  de  l’urine  mêrné,  qui 
ne  pouvant  furmonter  l’obftacle  que  lui  oppofé 
une  telle  pierre  ,  corrode  Turethre  par  fon  acri¬ 
monie  &  fe  fraie  une  nouvelle  route.  Ces  for¬ 
tes  de  fiftules  ou  d’ouvertures  contre-nature  ont 
toutes  beaucoup  de  peine  à  fe  fermer mais  la 
difficulté  qu’on  trouve  à  lés  guérir  eft  d’autant 
plus  corifîdérable  ,  qu’elles  font  plus  grandes  8c 
plus  près  de  la  veffie.  Lorfqü’elles  fe  trouvent 
d’une  grandeur  éxceffîve  ,  il  eft  foüvent  irapoffi- 
bie  d’en  obtenir  la  confolidation.^  On  doit  regar¬ 
der  comme  abfolument  ineptes  pour  lé  mariage 
&  incapables  d’avoir  des  enfans  j  ceux  en  qui 
l’ouverture  de  l’urethre  fe  rencontre  près  du  ven¬ 
tre  ou  au  fcrotum ,  mais  il  ne  faut  pas  penfer 
de  même  de  ceux  qui  ont  cette  ouverture  vers 
le  milieu  de  la  verge  ,  ou  près  du  gland  j  parce 
que  dans  ces  derniers ,  rien  n’empêché  que  j  pen¬ 
dant  le  coït  I  les  parties  les  plus  déliées  de  la  fe- 
mencej  ou.Ÿaurafeminalis,  ne  parviennent  jüfqües 
dans  la  matrice  (a);  ce  qui  doit  inlpirer  la  plus 
grande  '  eireonfpeâion  aüx  Médecins  qUi,  font 
requis  par  lé  Magiftratde  donner  leurs  avis  dans 
les  queftions  qui  s’élèvent  entre  les  maris  accü- 


.  (“)  Paul  d’Ægine  (  lifa.  VI.  cap.  LIV.  )  confeille  d’am- 
f  uter  le  gland  à  ceux  qui  font  dans  le  cas  dont  nous 
parlons  ^  ce  que  ie  ne  ferois  point  *  fi  -j’dtois  confulté 
poiw  un  femblable  accident, 

Jojn.  IIL  Hh 
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fés  d’impuiflance  ,  &  les  femmes  qui  demandât 
à  en  être  féparées  par  le  divorce.  Si  l’urine  s’é¬ 
chappe  par  le  gland  même ,  quoique  fon  ouver¬ 
ture  ne  fe  trouve  pas  exaftement  où  elle  devroit 
être  ,  comme,  cela  ne  s’oppofe  ni  à  la  libre  émif- 
fion  de  l’iirine  ,  ni  à  l’ufage.  du  mariage',  il  pa- 
roît  qu’il  vaut  mieux  s’abftenir  de  toute  opéra¬ 
tion  ,  que  de  s’expofer ,  en  employant  le  fer 
à  caufer  une  violente  hémorragie  êc  une  in¬ 
flammation  au  gland ,  qui  eft  pourvu ,  comme 
on  fçait ,  d’une  quantité  immenfe  de  vaiffeaux 
fanguins.  Si  le  trou  fiftuleux  ou  contre  -  nature 
eft  fitué  derrière  le  gland  ,  ou  même  par-delà 
le  frein  de  la  verge  ,  on  a  alors  deux  indica¬ 
tions  principales  à  remplir ,  dont  la  première 
eft  de  percer  comme  il  faut  le  gland  imperforé 
avec  un  inftrument  convenable ,  &  la  fécondé, 
de  çonfolider  Sc  de  cicatrifer  folidement ,  au-  »* 
tant  qu’il  eft  poflible ,  l’ouverture  accidentelle 
par  où  l’urine  a  plus  de  peine  à  fortir  que  par’ 
l’orifice  naturel. 

III. 

Premier  pro^.  On  peut  procéder  de  deux  manières  à  la 
cédé  opéra-  perforation  du  gland  :  i°.  Si  ce  dernier  étant 
toire.  imperforé  ,  l’urethre  va  s’ouvrir  près  de  la  ra¬ 
cine  du  frein  ,  après  avoir  fait  uriner  le  malade, 
on  incifera  par  le  milieu  avec  un  biftouri ,  la 
partie  inférieure  du  gland  ,  depuis  l’endroit  où 
le  trouve  le  trou  fiftuleux ,  jufqu’à  celui  ou  l’u- 
.  rethre  a,  coutume  de  s’ouvrir  dans  l’état  naturel 
à  l’extrémité  du  gland.  Cette  incifîon  eft  ordi¬ 
nairement  fui  vie  de  beaucoup  de  fang  ;  il 
faut  cependant  pas  eri  réprimer  d’abord  l’écou¬ 
lement  ,  mais  le  laifter  couler  jufqu’à  ce  qu’ü 
s’arrête  de  lui  -  même  ,  de  peur  que  la  trop 
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prompte  fuppreflion  de  l’hémorragie  ne  fût  fui- 
yie  d’inflammation.  S’il  arrivoit  néanmoins 
qu’elle  durât  trop  long-tems ,  ou  qu’elle  fût  trop 
copieufe ,  au  point  que  le  malad£  s’en  trouvât 
affoibli ,  on  remplira  la  plaie  de  charpie  rou¬ 
lée  en  forme  de  bourdonnets  ,  iaien  preffes  les 
uns  contre  les  autres ,  fur  lefquels  on  appliquera 
un  emplâtre  6c  une  compreffe ,  foutenus  par  un 
bandage  convenable.  On  ne  touchera  pas  de 
vingt-quatre  heures  à  cet  appareil ,  ÔC  on  fe 
conduira  dans  la  fpite  comme  dans  le  fécond 
cas  dont  nous  allons  parler ,  le  traitement  étant 
à-peu-près  le  même  dans  tous  les  deux.  2°.  Si 
l’ouverture  contre  -  nature  fe  trouve  plus  pofté- 
rieurérrient  à  quelque  diftance  du  gland  St  du 
frein ,  on  ordonnera  au  malade  de  rendre  fes 
urines ,  afin  qu’on  ne  foit  pas  obligé  de  défaire 
l’appareil  peu  après  l’opération ,  St  pour  le  met¬ 
tre  en  état  de  le  garder  enfuite  plus  long-tems, 
il  faut  incifer  le  gland  imperforé  de  la  manière 
dont  nous  venons  de  le  dire ,  St  faire  en  ou¬ 
tre  ,  à  la  portion  de  l’urethre  comprife  entre 
l’orifice  fiftuleux  St  le  filet  de  la  verge  ,  une 
incifion.  longitudinale  qui  pénétre  jufqu’aux 
corps  caverneux  ,  en  les  préfervant  cependant 
de  toute  atteinte  de  la  part  du  biftouri.  On 
laiffe  après  cela  faigner  abondamment  la  plaie, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  auflî  long-tems 
que  les  forces  St  le  tempérament  du  malade 
le  permettent  ,  afin  quelle  foit  enfuite  moins 
fufceptible  d’inflammation  ;  St  fi  le  fang ,  après 
3voir  affez  coulé  ,  ne  s’arrête  pas  de  lui-même , 
pour  s’en  tendre  maître  ,  on  tamponera  la  plaie 
3vec  des  bourdonnets  fecs  ,  appliquant  par-def 
fus  un  emplâtre  St  une  comprelfe  ,  qu’ôn  main¬ 
tient  en  place  par  un  bandage ,  ainfi  qu’on  vient 
Hhij 
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de  le  dire  tout-à-l’heure  ;  on  ne  renouvellera 
cet  appareil  qu’après  vingt-quatre  heures.  Après 
qu’on  aura  retiré  la  charpie  j  on  introduira  dans 
la  plaie  ,  par  l’extrémité  du  gland  ,  une  canule 
de  plomb  bien  polie  qui  s’étendra  dans  l’ure- 
thre  jufqu’au*  delà  de  l’endroit  où  étoit  le  trou 
fiftuleux  ,  &  qui  fervira  déformais  recevoir 
&  à  tranfmettre  l’urine  au  dehors ,  jufqu’à  ce 
qu’on  juge  la  guèrifon  achevée.  Pour  l’accéle- 
rer ,  on  fera  fur  les  lèvres  calleufes  de  l’ancienne 
ouverture  de  nombreufes  fcarifications  avec  la 
pointe  des  cizeaux  ou  le  biftouri ,  ou  ,  ce  qui 
paroît  préférable  ,  on  les  emportera  très-déli¬ 
catement  ÔC  fuperficiellement  avec  des  cizeaux 
bien  fins ,  car  moins  on  fera  de  déperdition  de 
fubftance  ,  pourvu  qu’on  enleve  toute  la  callo- 
fité,  ÔC  plus  la  plaie  aura  de  facilité, à  fe  réu¬ 
nir  &.  à  parvenir  à  une  bonne  cicatrice.  Des  ban¬ 
des  étroites  d’un  emplâtre  agglutinatif  bien  col¬ 
lant  ,  dilpofées  de  façon  à  tenir  les  bords  de  la 
plaie  dans  un  contaâ:  très-exaâ ,  favorifent  auffi 
beaucoup  la  confolidation  ;  il  ne  faut  pourtant 
pas  que  ces  bandes  d’emplâtre  falfent  tout-à-fait 
le  tour  de  la  verge  ;  en  interceptant  la  circula¬ 
tion  dans  les  veines  de  cette  partie ,  elles  la  fe- 
roient  enfler  prodigieuferaent ,  ôc  les  lèvres  de 
la  plaie  qu’on  a  rapprochées ,  venant  à  être  dif- 
tendues  par  l’inflammation  ,  ne  manqueroient 
pas  de  s’écarter  encore  l’une  de  l’autre.  On  ap¬ 
pliquera  fur  l’emplâtre  une  comprelTe ,  foutenue 
par  quelques  circonvolutions  lâches  d’une  petite 
bandelette;  pour  empêcher  enfin  la  canule  qu’on 
a  placé  dans  l’urethre  d’en  fortir  ,  on  l’y  aflii- 
jettira  très-exaélement  avec  des  cordons  , 
par  le  moyen  d’une  comprefle.  Tout  cela  étant 
■fait ,  on  portera  le  malade  dans  fon  lit  ;  on  lui 
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un  grand  repos  ^  &  on  lui  interdira 
la  boiflbn  pendant  quelques  jours.  Sans  cette 
dernière  précaution  ,  il  auroit  fouvent  des  en¬ 
vies  d’uriner ,  auxquelles  il  feroit  obligé  de  fa- 
tisfaire,  Sc  l’urine  fortant  par  l’urethre  avant 
que  la  plaie  fût  fermée  ,  occafionneroir  des 
douleurs ,  6c  détachant  les  bandes  de  l’emplâtre 
agglutinatif ,  s’oppoferoit  à  la  réunion.  On  ne 
changera  le  premier  appareil  qu’après  le  troi- 
fième  ou  quatrième  jour,  à  moins  qu’on  ne 
foit  forcé  à  le  faire  plutôt ,  &  encore  même 
nura-t-on  foin  alors ,  en  le  renouvellant ,  d’u- 
fer  de  la  plus  grande  circonfpeâion  ,  afin  de 
ne  pas  s’expofer  à  détruire  imprudemment  l’u¬ 
nion  encore  mal  affermie  des  lèvres  de  la  plaie  : 
lorfqu’on  les  croit  bien  confolidées  ,  on  lâiiîe 
encore  en  place  pendant  quelques  jours  les  em¬ 
plâtres  8c  la  canule  ,  ne  changeant  feulement , 
pour  la  propreté,  que  la  compreffe  ôc  la  ban¬ 
delette.  Mais  11  l’on  s’apperçoit  5  au -contraire 
^que  la  confolidation  ne  foit  pas  achevée  ,  on 
applique  fur  la  plaie  ,  après  l’avoir  ointe  avec 
le  baume  vulnéraire  &  en  avoir  exaétement 
rapproché  les  bords  ,  de  nouvelles  bandes  ag- 
glutinatives ,  qu’on  y  laifle  jufqu’à  ce  que  la 
réunion  foit  auffî  parfaite  qu’on  le  délire.  Le 
relie  de  la  cure  ne  préfente  enfuite  plus  rien 
de  particulier  ;  l’on  procure  la  cicatrice  comme 
dans  toutes  les  autres  plaies  qui  tendent-  à  la 
guèrifon  ,  article  fur  lequel  nous  nous  fômmes 
'déjà  fouvent  expliqués.  ; 

;  .  I  y.;--  ■ 

On  pratique  la  fécondé  méthode  de  la  ma¬ 
nière  fuivante  :  ayant  pris  un  petit  troifquart , 
Semblable  à  celui  dont  on  a  coutume  de  fe  fer- 
H  h  iij 
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vir  pour  faire  la  paracenthefe  de  J’abdomp« 
(  voy,  pl.  XXIV.  fig.  1,  ou  pl.  XXVI.  fig.  5.)“ 
on  en  applique  la  pointe  fur  l’endroit  du  gland 
imperforé  où  devroit  fe  trouver  l’ouverture  na¬ 
turelle  ,  êc  on  le  pouffe  en  droite  ligne  jufques 
dans  le  canal  de  l’urethre  ,  avec  toute  la  cir- 
confpeâion  poflîble.  Quand  il  a  coulé  une  af- 
fez  grande  quantité  de  fang  ,  s’il  ne  s’arrête 
pas  bientôt  de  lui- même  ,  ce  qui  arrive  fort 
îbuvent  ,  on  introduit ,  pour  reprimer  l’hémor¬ 
ragie  ,  dans  le  nouveau  canal  qu’on  vient  de 
pratiquer,  une  tente  de  charpie,  d’une  grof- 
Jfeur  &  d’une  longueur  proportionnée  à  ce  ca¬ 
nal  ,  l’on  bande  la  partie.  Lorfque  le  fang 
s’arrête  de  lui- même  fans  autre  fecours ,  on 
fait  ufage ,  au  lieu  de  cette  tente ,  d’un  gros 
fil  ciré  ,  ou  d’une  bougie  fléxible  ,  auxquels 
on  donne  pareillement  les  dimenfîons  conve¬ 
nables  pour  qu’ils  puiffent  être  reçus  dans  le 
nouveau  conduit,  &  empêcher  les.  parois  de 
fe  reprendre.  Le  lendemain  on  y  introduit  une 
nouvelle  tente  enduite  de  digeftif ,  de  bafili- 
cum ,  ou  d’huile  d’amandes  douces ,  mais  il 
faut  avoir  attention  qu’elle  neffe  prolonge  pas 
;au-delà  du  trou  fiftuleux  par  où  l’urine  a  coulé 
jufqu’alors  ,  &  par  où  elle  doit  couler  encore:, 
toutes  les  fois  que .  le  malade  a  befoin  de  la 
rendre,  jufqu’à  ce  que  le  nouveau  paffage  ait 
:  pu  ;  fe  revêtir  intérieurement  d’une  ;  épiderme 
-qui, de  défende  contre  l’âcreté  de  cette  liqueur 
excrémenteufe  ;  car  fi  elle  y  couloit  .  d’abord , 
elle  feroit  des  impreffions  douloureufes  fur  les 
chairs  fraîchement  incifées,  &  s’oppoferoit  à 
la  -  génération  du  nouvel  épiderme.'  On  tiendra 

donc  la  tente  de  charpie  pendant  quelques 

jours  dans  le  nouveau  canal  ,  êc  enfuite  une 
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jjougie  dé  cire  d’une  groffeur  convenable  ,  en- 
«luire^  d’onguent  de  cerufe  ou  de  quelqu’autre 
onguent  defficatif ,  qu’on  changera  deux  fois 
toutes  les  vingt-quatre  heures ,  jufqu’à  ce  qu’on 
lé  trouve  tapiffé:  de  la  nouvelle  cuticule.  On 
fubftituera  alors  à  la  tente  -6c  à  la  bougie  ,  une 
canule  de  plomb  aflez  grande,  bien  unie  ôC 
fuffifammeut  longue  pour  pouvoir  être  portée 
par  l’orifice  du  gland  jufques  par-delà  l’ancienne 
ouverture  de  l’urethre ,  éi  fervir  à  l’écoulement 
de  l’urine  ;  on  a  moins  de  peine  alors  à  obte¬ 
nir  la  confolidatio.n  de  cette  ouverture  fifiuleur 
fe  ;  8c  voici  comme  on  s’y  prend  pour  la  pro¬ 
curer  :  on  fcarifié  les  bords  calleux  de  la  fiftu- 
lé  ,  ou  on  les  enleve  le  plus,  adroitement  qu’il  • 
eft  poffible  ,  avec  une  paire  de  fins  cizeaux , 
ainfi  qu’on  l’a  déjà  dit  ;  on  rapproche  enfuite 
les  lèvres  faignantes  de  la  plaie ,  on  les  main¬ 
tient  dans  cet  état  par  le  moyen, d’un  emplâtre 
agglutinatif ,  8c  on  les  panfe  enfuite  jufqu’à 
parfaite  réunion  ,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut  (  §111.  )'  en  expofant  la  première  méthode 
curative.  Dès  que  la  confolidation  du  trou  fiilu^ 
leux  eft  achevée ,  on  retire  la  canule  de  plo'mb  , 
&  il  ne;  refte;  alors  plus  rienià  faire  5  mais  ce 
trou  eft  quelquefois  fi  grand  ,  :qu’ il  n’eft  pas 
poffible  de.le  réunir,  à  quelque  expédient  qu’on 
ait  recours  ;  cela  n’empêche  pourtant  pas  qu’on 
ne  doive  approuver  ceux  qui ,  même  dans  ce 
cas;^  prennent  Je  parti  de  ,  péker  le  gland  dans 
l’endroit  où  il  doit  l’être  natureilement  ;  ;  à  la 
faveur  du  nouveau  canal ,  qui  „réfulte  de  cette 
perforation  bien  exécutée  ,  'ôn,  éft  beaucoup 
mieux  en  état;  de  vaquer  à -la  génération car 
quoique  toute  la  femence:  ,  ni  même  la  -.plus 
grande  portion  ne  pafl'e.;pQ«it;,par  :  là  pendant 
H  h  iv 
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le  cpït ,  une  partie  affez  confidérable  pourra 
^tre  lancée  en  droite  ligne  jufques  dans  la  ma¬ 
trice  ,  ce  qui  redonnera  la  faculté  d’engendre? 

I  des  hommes ,  qui ,  par  la  mauvaife  confort 
mation  de  la  verge  ,  en  paroiflbient  prefque  ab, 
folument  incapables  ,  foit  qu’ils  aient  apporté 
pe  vice  de  conformation  en  venant  au  monde 
pu  qu’il  foitl’elFet  de  quelque  caufe  accidentelle; 
du  refte ,  après  l’opération  ,  il  y  a  encore  une 
phofe  très-eflentielle  à  faire  ,  qui  eft  de  fâigner 
puffitôt  le  malade  ,  Sc  de  répéter  même  la  fair 
gnée,  fuivant  les  occurrences ,  furrtout  fi  le  fu* 
jet  eft  robufte  &  fort  fanguin  ;  fans  quoi  la 
verge  entrant  facilement  en  éreâion  ?  particu¬ 
lièrement  chez  les  jeunes  -gens ,  le-  gonflement 
de  cette  partie  pourrpit  occafionnet  l’écarte? 
ment  des  lèvres  de  la  plaie  qu’on  à  rappro? 
phées ,  &  retarder  en  conféquence  la  réunion, 
pu  y  fprrner  mênie  un  pbftacle  infurmontabler 

-  -  V,. 

TSfhfütnxs  Quelques  Chirurgiens ,  pour  fermer  l’ouver# 
j-yj-g  fiftuleufe  de  i’urethre ,  en  rejoignent  les 
' bords  par  la  future  fangiante ,  après  les  avoir 
raffraîchis  avec  l’inftrument  tranchant  ;  d’au¬ 
tres  ,  pour  emporter  la  callofité  de  ces  bords^ 
qui  s’pppofe  à  la  réunion  ,  préfèrent  les  cor? 
rofifs  au  fer  ;  mais  il  ne  paroît  pas  qu’aucune 

de  ces  deux  méthodes  fpit  fort  à  recommander 

dans  le  cas  dont -  il  s’agit.  Les  points  de  future 
déchirent  ordinairement  les  lèvres  très-délica¬ 
tes  de  la  plaie.,  ^  par  là  augrnentent  la  gran¬ 
deur  de  la  Mule  bien  loin  de  la  guérir  ; 
quant  aux  corrpfifs ,  à  moins  qu’on  ne  les  em¬ 
ploie  avec  la  plus  grande  circonfpeAion ,  il 
i  craindre  qu’ils -ne  rongent  au-delà  de  çe 
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^oit  l’être  ,  &  qu’ils  n’aggrandiflent  par  con- 
féqaeiît  l’ouverture  fiftuleufe  ,  au  point  que  fes 
bords  ne  puiffent  plus  dans  la  fuite  fe  réunir  , 
parler  de  la  douleur  &  de  l’inflamiTiatioa 
qu’ils  Gccafionnent, 


chapitre  C  XXXVI. 

Çure  Vincontinenee  dourine  chei  les  hommes; 

'  .  '  I» 

La  veflîe  efi:  quelquefois  lî  foible  dans  les 

hommes  j  qu’ils  laiffenr  couler  involontai-  la  t^i^adîe. 
rement  ÔC  continuellement  l’uririe  dans  leurs 
culottes  ou  dans  leur  lit,  ce  qui  occafionne les 
plus  grandes  incommodités  ,  non-feulement  auit 
malades  ,  mais  à  ceu^  qui  font  obligés  de  vi¬ 
vre  avec  eux,  ou  de  les  foigner.  L’incontinence 
d’urine  reconnoît  ordinairement  deux  caufes  , 
le  calcul  de  la  veffie  ôc  la  foiblefle  ou  la  pa- 
ralifie  du  fphinâer  de  cet  organe  ;  dans  le  pre¬ 
mier  cas ,  la  maladie  ne  peut  être  guérie  que , 
par  la  lithotomie  ,  encore  cette  opération  n’en 
délivre-t-elle  pas  toujours  le  malade  ;  la  foi- 
bleffe  ou  la  paralifîe  dufphinâier  doit  être  com¬ 
battue  fans  délai  par  les  remèdes  nervins  ôc 
çorroborans  que  la  médecine  nous  fournit  (a). 

II. 

Mais  comme  rincontinence  d’urine  élude  Autres 
fouvent  i’aéiion  de  ces  remèdes ,  les  Chirurgiens 
ont  imaginé  différens  inftrumens  &  divers  mo^ 

(a)  V oyei  notre  compend.  de  med.  pratîq.  chap.  XIIL 
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yens  pour  s’oppofer  à  l’écoule-ment  eontinuei 
de  cette  liqueur  ,  ou  pour  la  recevoir  lorsqu’elle 
fort.  Ainfi  quelques-uns  attachent  à  la  verge  un 
petit  fac  de  cuir  enduit  de  poix  ,  d’Iutres 
de  petits  pots  de  cuivre  jaune  ou  de  fer  blanc 
qu  on  peut  tenir  cachés  commodément  dans 
îa  culotte  8c  entre  les  cuiffes  (  voy,  pl.  XXVI. 
fig.  7.  )  9  qui  contiennent  environ  une  demi 
pinte  d’urine  ;  on  les  vuide  lorfqu’ils  en  font 
remplis ,  Ôc  on  les  remet  en  place.  Mais  commé 
cet  affujettiffement  eft  fort  pénible  pour  les 
.  malades ,  les  Chirugiens  modernes  ont  eu  re¬ 
cours  à  des  inffrumens  moins  volumineux  êc 
plus  légers ,  qui  en  .comprimant  doucement  l’u- 
rethre  8c  la  verge  ,  mettent  en  état  de  retenir 
pu  de  lâcher,  commodément;  Turine  à’  vo¬ 
lonté  ,  le  jour  8c  la  nuit ,  fuivant  qu’on  lés  fer¬ 
re  ou  qu’on  les  lâche.  On  voit  à  la  pl.^  'XXVI. 
£g.  8.  une  de  ces  petites  machines ,  qui  éft  etn- 
pruntée  de  Nuch  (n).  La  fig.  9.  de'  là 'mémè 
.planche  en  offre  une  autre  plus  parfaite  encore, 
jdont:  la  conftriéfion  peut  être  proportionnée  à 
la  groffeur  plus  ou  moins  confidérabîe'  de  la 
.verge.  J’en  ai  éprouvé  moi  -  même '  rutilité  fur 

..un  grand  nombre,  de  malades  attaqués  d’^incon- 
rinence  d’urine  ,  8c  je  nefache  pas  que  perfonne 

:avant  moi  l’ait  fait  graver.  Long-temî  après ,  M. 
T^oubert  a  donné,  fans  faire  mention  de  moi ,  dans 
le  premier  tome  des  Mémoires  de  l’Académie  R<> 
yale  de  Chirurgie  (b) ,  la  figure  d’une  machine  à 
peu  près  femblable  ,  qu’il  regarde  comme  nou- 
-  velle ,  8c  qu’il  appelle  mal-à-propos,  fi  je  ne  rne 
trompe  5  bandage  pour  comprimer  lût eîhre  ,  Ÿ^^^ 


(a)  Exp.  chirurg. 

(fc)  Pl.I.fig.4. 
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üue  ce  n’eft  pas  une  bande  ou  un  bandage  dans  le 
feus  que  l’entendent  les  François ,  mais  une 
machine  ou  un  inllrument  de  fer.  > 

III. 

Nuch  {a) ,  &  depuis  peu  M.  Winjlow  (b) ,  ont  MétHo'a* 
inventé,  pour  le  même  ufage  ,  un  autre  inftrumentÿ^ÿ*^^** 
à  peu  près  pareil  à  celui  dont  on  fe  fert  quel¬ 
quefois  pour  les  hernies  ;  je  l’ai  fait  repréfen- 
ter  d’après  le  premier  ,  pi.  XXVL  fig.  lo.  On 
lui  fait  faire  le  tour  du  corps ,  comme  lorfqu’ii 
s’agit  de  comprimer  les  fiftules  du  périné  ,  &C 
de  manière  que  la  pelotte  ou  l’écuffon  F  prefle 
fortemént  fur  cette  partie.  En  comprimant- de 
cette  façon  la  portion  poftérieure  de  Furethrej 
au  moyen-  de  la  vis  D  ,  on  empêche  que  l’urine 
ne  forte  involontairement  ,  &  on  la  rend  tou¬ 
tes  les  fois  qu’on  en  a  befoin  5  en  lâchant  - la 
même  vis.  Je  ne  defapprouve  pas  entièrèment 
cette  méthode  5  mais  une  longue  expérience  m’a 
fait  connoître  que  rinftrament  repréfenté  pi. 

XXVI.  fig.  8.  9.  eft  d’un  ufage  beaucoup  plus 
commode. 

'  "  Explication  de  la  vingt-Jixième  Planche. 

Fig.  I.  Enterocele  du  .côté  droit,  tel  qu’il  fe 
montre  à  la  vue  ,  avant  qu’on  y  ait  fait  au-  ' 
cune  incifîon  ;  cette  figure  êc  les  deux -qui 
fuivent  ,  font  prifes  de  la  dilTertation  de  M. 
Mauchart  fur  f  hernie  du  fcrotum  avec  étran¬ 
glement.  - 

AA  les  cuiffes  écartées  ,  pour  mieux  iaifler 
voir  le  fcrotum  &  l’hernie. 


(c)  Oper.  chif.-fig.  IL 

U)  Apuà  Morand  tr.  du  haut  appareil.  -  _ 
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B  l’aîne  droite ,  à  laquelle 
fait  faire  une  efpèce  de  buuc. 

C  l’aine  gauche  dans  fon  état  naturel ,  fans 
élévation  ,  6c  plus  enfoncée  que  l’autre 

D  la  verge  retirée  ,  comme  elle  a  coutwne 
de  l’être  dans  cette  maladie. 

EE  l’un  des  côtés  du  fcrotum,  fortement 
tendu  Sc  tuméfié ,  depuis  l’aîne  jufqu’aux 
environs  de  fa  partie  inférieure. 

F  F  le  fond  du  fcrotum ,  non  tendu  ni  tu¬ 
méfié  5 ,  &  où  l’on  peut  voir  6c  toucher 
féparement  le  tefticule  ,  qui  n’eft  pas  con¬ 
fondu  avec  l’inteftin. 

G  G  l’autre  côté  du  fcrotum  daris  fa  forme 
ÔC  fon  état  naturel, 

Fig,  2.  montre  le  côté  droit  ou  malade  du  fcro¬ 
tum  ,  diflequé  anatomiquement. 

A  A  la  peau  incifée  longitudinalement  dans 
toute  l’étendue  du  fcrotum ,  &  renverfée 
fur  les  côtés  ,  afin  qu’on  voie  à  découvert 
les  parties  placées  en  deflbus. 

]B  B  la  membrane  adipeufe  ou  cellulaire  ou¬ 
verte  ôc  écartée  de  la  même  façon., 

CC  l’anneau  de  l’oblique  exterrie  j  dilaté 
plus  qu’il  ne  doit  l’être  ,  6c  donnant  paflage 
au  fac  herniaire  6c  |  à  l’inteftia  qui  s’y 
trouve  renfermé. 

D  D  la  tunique  aponévrôtique  du  tefticule 
ou  le  dartos  ,  formant  extérieurement  un 
grand  fac  pyriforme  où  l’inteftin  6c  le  tef- 
ticule  font  contenus  ;  cette ,  tunique  inti¬ 
mement  adhérente  au  fac, intérieur,  en- 
ouverte  dans  -fon  milieu  Sc  renverfée  de 
côté  6c  d’autre. 

E  la  membrane  cellulaire  du  péritoine  qni 
occupe  i’interftice  des  deux  lames  du 


nnteftin  tombé 
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îitoine ,  &  qu’on  voit  ici  entre  le  fac  ex¬ 
terne  6c  l’interne. 

F  la  même  membrane  foufflée  par  le  moyen 
du  tuyau  F. 

G  le  fac  herniaire  interne ,  formé  par  la  di¬ 
latation  de  la  vraie  lame  du  péritoine  , 
&  renfermant  immédiatement  l’inteftin  ; 
il  eft  ouvert  dans  le  milieu  pour  lailTerpa- 
roître  l’inteftin  H  H. 

Fig.  3.  montre  comment  fe  forme  la  hernié 
inteftinale  du  fcrotum ,  Sc  la  fituation  relpec- 
tive  tant  de  l’inteftin  forti ,  que  des  autres 
parties  renfermées  dans  le  fcrotum  &  du  fac 
herniaire  interne. 

A  fibres  tendineufes  du  mufcle  oblique  ex¬ 
terne  ,  iharquées  DD  dans  la  figure  pré¬ 
cédente. 

B  lame  extérieure  du  péritoine  ,  un  peu  ren- 
verfée  antérieurement  fur  les  côtés  ^  &:  for¬ 
mant  naturellement  ce  qu’on  appelle  lé 
prolongement  du  péritoine ,  ou  la  tunique 
vaginale  des  vaiffeaux  Ipermatiques  6c  du 
tefticule  ;  8c  par  accident ,  le  fac  herniaire 
externe ,  conjointement  avec  la  membrane 
aponévrotique  D  D  fig.  2.  que  je  n’ai  pas 
voulu  faire  repréfenter  ici  ,  pour  ne  pas 
jetter  de  la  confufion  entre  les  deux  facs. 
C  lame  interne  du  péritoine  ,  qui  dilatée  con¬ 
tre-nature  êC  pouffée  jufques  dans  le  fcro¬ 
tum  j  par  une  dilatation  forcée ,  conftime 
le  fac  herniaire  interne  ,  ou  l’enveloppe 
immédiate  de  l’inteftin  qui  forme  l’hernie. 
DDD  la  même  lame  ,  prolongée  jufqu’au 
feptum  ou  à  h  cloifonque  forme,  dans  l’état 
naturel ,  la  tunique  vaginale  fur  le  tefti¬ 
cule  y  8c  tant  foit  peu  retpurnée  fur  le  côtéj 
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ainfi  que  dans  fes  parties  EE  ,  pour  laiff 
paroître  les  yaiffeaux  fpermatiques  plar"^ 
en  deflbus.  V  es 

F  F  la  tunique  vaginale  ouverte  ,  êt  embraf. 

fant  lâchement  lé  tefticule. 

G  le  corps  du  tefticule  entouré  feulement  de 
fa  tunique  albuginée. 

H  les  parataftes  ou  l’épidime  au  -  deflUsdu 
tefticule. 

I  I  le  corps  pampiniforme  ,  ou  les  artères  gc 
veines  fpermatiques  fortant  de  l’anneau  de 
l’oblique  externe  ,  entre  les  deux  lames  du 
péritoine. 

L  le  canal  ou  le  vaifleau  défèrent. 

M  M  partie  de  l’inteftin  ileum  ,  renfermée 
dans  le  fac  herniaire  interne  ,  mais  vue  ici 
à  découvert  &  de  côté  ,  6t  formant  plu-  , 
fleurs  circonvolutions. 

Fig.  4.  Biftouri  particulier  (a)  inventé  ,  ou  du 
moins  repréfenté  par  GuiZ/emeau  ,  &  dontl’u- 
fage  eft  d’incifer  le  prépuce  trop  rétréci  dans 
le  phymojis,  pour  mettre  le  gland  à  décou¬ 
vert.  PuZ/în  a  fait  graver  à  la  page  176  de 
fa  chirurgie  un  autre  biftouri  de  cette  eipèce, 
mais  dont  l’extrémité  eft  moins,  courbe  &  la 
pointe  recouverte  d’une  petite  boule  de  cire^ 
iorfqu’on  s’en  fert. 

Fig.  5.  Inftrument  de  l’invention  du  Doéleur 
Treii/  pour  élargir  l’orifice  du  prépuce  trop 
reflerré  ;  A  A  font  deux  plaques  élaftiques , 
qu’on  rapproche  ou  qu’on  éloigne  l’une  de 
l’autre ,  au  moyen  de  la  vis  B. 

{a)  Garangeot  (  tr.  des  inft.  tom.  II.  pag.  44^-  ) 

approuve  ce  biftouri  ,  &  prétend  que  l’opération  ou 

phymofis  s’exécute  mieux  avec  le  biftouri  herniaire  de 

M.  le  Dtan, 
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Fi<T.  6.  Petit  troifquart  pour  percer  le  gland  im- 
perforé ,  fur-tout  aux  enfans  qui  ne  font  que 
de  naître  ;  on  peut  s’en  fervir  auffi  pour  les 
enfans  qui  viennent  au  monde  avec  un  hy¬ 
drocèle  ,  ou  qui  en  font  attaqués  peu  de  tems 
après  leur  nailTance. 

Fig.  7.  Lett.  A  eft  un  petit  vafe  de  fer  ou  de 
cuivre  qu’on  adapte  à  la  verge ,  Sc  qu’on  at¬ 
tache  autour  du  corps  des  perfonnes  qui  ont 
une  incontinence  d’urine  ,  pour  recevoir  cette 
liqueur.  Il  doit  contenir  environ  une  demi 
pinte  de  liquide ,  Sc  pouvoir  être  caché  com¬ 
modément  dans  les  culottes.  -  B  le  cou  ou  l’o¬ 
rifice  dans  lequel  la  verge  eft  reçue  ;  CC  les 
cordons  qui  attachent  le  vafe  autour  du  corps. 

Fig.  8.  Infiniment  compofé  de  deux  plaques  de 
fer  AA  ,  couvertes  de  peau,  qui  étant  appli¬ 
qué  à  la  verge ,  comme  une  efpèce  de  ca-; 
denat  ,  arrête  l’écoulement  involontaire  de 
l’urine,  en  comprimant  l’urèthre.  B  gond  ou 
pivot  autour  duquel  fe  meuvent  les  plaques  , 
lorfqu’elles  s’écartent  ou  fe  rapprochent  ;  C 
efi  une  forte  de  clef  au  moyen  de  laquelle 
on  ouvre  &  l’on  ferme  les  plaques  à  volonté. 
Cette  figure  efi  prife  de  Nuch  opérât,  chirurg, 

Fig.  9.  Autre  infirument  à  peu  près  fembiable  , 
&  defiiné  au  même  ufage  ;  les  lett.  A  A  Sc  B 
défignent  les  mêmes  parties  que  dans  la  fi¬ 
gure  précédente  ;  il  diffère  principalement  de 
l’autre ,  en  ce  qu’à  la  faveur  des-4ivers  crans 
C  les  plaques  A  A  peuvent  s’ouvrir  ÔC  fe  fer¬ 
mer  à  tel  dégré  qu’on  veut ,  Sc  s’accommo¬ 
der  ,  par  conféquent ,  à  l’épaiffeur  plus  ou 
moins  grande  de  la  verge  ;  avantage  qu’on  ne 
trouve  pas  tout- à-fait  dans  le  premier  infiru¬ 
ment  fig,  8. 
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Fig.  10.  Autre  inftrument  encore  pour  le  ‘ 
me  ufage ,  emprunté  de  l’onzième  figures- 
opérations  de  chirurgie  de  Nuck ,  qui  le  dé%  ^ 
fous  le  nom  de  bracherium  ad  urinez  in^l 
nentiam\  brayer  ou  bandage  pour  l’incon^ 
tinence  d’urine*  A  A  eft  une  ceinture  de  fer 
qui  entoure  le  ventre  ;  B  une  boucle ,  où  b 
courroie  pendante  C  percée  de  plufieurs  pe. 
tits  trous ,  eft  reçue  pour  ferrer  la  ceinture  Sc 
îa  fixer  autour  du  corps.  D  eft  une  vis  qui 
pouffe  la  plaque  E  &  en  même  tems  l’ecuffoo 
F  j  fur  lequel  on  a  mis  une  compreffe ,  contre 
le  periné  5  au  moyen  de  quoi  l’urèthre  fe 
trouve  comprimé. 

CHAPITRE  CXXXVII. 

Du  cathéterifme  ,  ou  de  la  méthode  de  fonder  la 
veffîe  (a)  dans  le  cas  de  fuppreflîon  d’urine ,  ou 
lor/qu’on  veut  s’ajfurer  de  la  préfence  de  la 
pierre, 

,  '  I*  • 

Cas  où  U  Uoique  les  perfonnes  peu  inftrüites  s’ima^ 
fonder.  ginent  communément  qu’il  n’y  a  rien  de 

plus^ifé  que  d’introduire  le  cathéter  ou  la  fonde 

(a)  Nous  avons  une  dilTertatjoa  de  Meihomius ,  inti- 
lulée  de  catheterifmo ,  imprimée  à  Helmitad  en  1699. 
in-4°.  ««9-eTîjf  eft  le  nom  que  Galien  Ub.  V.  method. 
7hed.  cap.  5.  &  Paul  â’Egtne ,  lib.  Vl.  cap.  59 ,  donnent 
à  cet  infiniment  ou  tuyau  oblong ,  creux  &  recourbe  ♦ 
V  dont  nous  nous  fervons  pour  fonder  la  veffie ,  &  l’ufage 

lui  a  confervé  cette  dénomination  tirée  du  Grec.  Les 
,  Romains  lui  donnoient  le  nom  de  fijîula  œnea ,  à  caule 

de  la  matière  dont  elle  étoit  faite ,  comme  on  le  voit 
dans  Celfe  lib.  YII.  cap.  26. 

dans 
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éans  la  veflîe  par  le  canal  de  lurethre  j  il  y  a 
cependant  des  circonftances  ,  telles  que  1  m- 
flammation  du  col  de  la  vélTie ,  les  carnofîtés 
gc  les  rides  de  Turéthre  ,  ôc  d’autres  encore  , 
qui  rendent  eetté  opération  très-difficile  (a) ,  ffie- 
jne  aux  plus  grands  maîtres  j  &  à  ceux  qui  s’y 
font  rendus  lê  plus  habiles  par  un  long  êc  fre¬ 
quent  exercice.  Il  y  a  principalement  déux  râi- 
fons  qui  obligent  à  fonder ,  ibit  les  hommès  foît 
les  femmes;  la  première,  e’eft  lorfqu’un  mâ- 
iade  paroît  attaqué  de  la  pierre  j  &.  que  l’on 
veut  s’aflurer  pleinement  dé  fa  préfericé  dàhs 
la  veffie  ;  car  les  autres  lignes  du  calcul ,  tels 
que  la  douleur  à  la  région  de  là  vèffie  j  la  dif¬ 
ficulté  d’uriner  ,  la  ftrangüfie ,  nfchurie^  ôcc, 
font  quelquefois  extrêmement  infidèles  ,  puifque 
ces  accidens  peuvent  également  dépendre  d’un 
abfcès  où  d’ün  ulcère  dans  la  veffie  j  ou  mêfhe 
d’une  tumeur  fituée  extérieurement  où  près  de 
fon  col.  La  fécondé  raifon  ,  c’eft  lorfque  dans 
la  difficulté  d’uriner ,  où  rifchuriè  j  dont  lé  liège 
efi  dans  la  veffie ,  il  faut  faite  Ibrtir  l’urine  qiii 
y  eft  retenue ,  SC  qui  par  fon  féjour  excité 
des  douleurs  Sc  d’autres  accidens  fâcheux  ,  & 
produit  fur-tout  une  diftenlion  prodigieufe  des 


(a)  Mery  rapporté  ,  dans  les  Mémoires  de  l’Académie 
des  Sciences,  ann.  1701.,  pag.  378.  édit.  d’Amfterdan  ^ 
le  cas  d’un  malade  qu’aucun  Chirurgien  de  Paris  ne 
put  venir  à  bout  de  fonder  ,  ce'  qui  eft  confirmé  par 
Gunjius  obfervat.  dé  calcula,  pag.  26.  28.  &  105.  Dôü- 
glas  a  traité  fçavamment  des  caufes  de  cét  accident , 
&  Morand  ies  a  détaillées  d’après  lui  dans  fon  traité 
du  haut  appareil ,  pag.  28.  &  fuiv.  ainfi  que  Midléton , 
H)id.  pag.  06.  On  trouvé  aulîî  d’excèîientes  chofes  fur 
fe  diflSculté  de  fonder  lorfque  la  veffie  eft  enflammée , 
^  fur  les  moyens  qü’îl  faut  alors  mettre  en  ùfage  pour 
y  parvenir ,  dans  Sàviard ,  ©bfèrv.  x  16.  pag.  468. 
î'om.  iii,  1  i 
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parois  de  ce  vifcère  (a)  ;  car  fi  on  ne  fe 
de  débarraffer  la  veffie  de  ce  fardeau  ,  on  a  à 
craindre  les  douleurs  les  plus  vives  ,  des  an- 
goiffes  terribles  ,  rinflammation  8c  la  gangrené 
de  la  veflîe  ,  8c  enfin  les  convulfions.  Le  malade 
en  proie  à  tant  de  maux,  court  le  plus  grand 
.  danger,  en  efi;  même  fouvent  la  viûime.  Mais 
l’ufage  de  la  fonde  n’eft  pas  néceflaire  8c  ne  con- 
vient  pas  dans  toutes  les  efpèces  d’ifchurie  on 
de  difficulté  d’uriner  ;  car  lorfque  lafuppreflîon 
de^  urines  efl:  une  fuite  de'^  l’affeclion  des  reins 
.  ou  des  uretheres ,  par  exemple  ,  de  leur  obftruc- 
tion  ou  de  leur -  inflammation ,  inutilement  in- 
.  troduiroit-on  une  fonde  dans  la  veflîe  du  malade, 
puifque  l’urine  ne  parvient  point  j'ufques  là.  Le 
.  Médecin  doit  ^  s’attacher  alors  à  combattre  la 
caufe.  du  mal  par  les  remèdes  appropriés.  Dans 
.  le  xas  -même  où  l’urine  eft  ramaflée  dans  là  veffie, 
ce  q:ue  l’on  connoît  principalement  par  la  dou¬ 
leur  8c  la  tumeur  de  rhypogaftre  ,  foit  que  cette 
fuppreflion  foitcaufée  par  le  froid  (ù) ,  foit  qu’elle 
vienne  de  ce  qu’on  a  retenu  trop  long-tems  fon 
urine ,  par  pudeur  ou  par  quelqu’autre  motif, 
ce  qui  donne  lieu  à  une  diftenfion  violente  ÔC 


(a)  Hildanus  rapporte  ,  cent.  2.  ohferv.  6$.  que  l’on 
tira  en  une  feule  fois,  fîx  livres  d’urine  de  la  veffie 
d’un  malade;  &  que  dans  un  vieillard  ,  la  veffie  étoit 
tellement  diftendue  ,  qu’elle  montoit  jufqu’à  l’ombilic, 
&  que  le  ventre  étoit  auffi  gros  que  celui  d’une  fem¬ 
me  enceinte.  Pancirole  a  vu  fortir  vingt  livres  d’urine 
d’une  veffie  qui  s’étendoit  jufqu’aii  nombril,  pentecojî.  /. 
obf.  27.  Qn  trouve  encore  plufieurs  exemples  ferabla- 
blés  dans  d’autres  Auteurs. 

ih)  J’avertis  en  palTant,  que  j’ai  touché  dans  ce  cha¬ 
pitre,  pour  rufage  des  Chirurgiens  ,  les  principaux 
points  de  pratique  concernant  l’ifchurie ,  dont  les  Mé- 
'decins  feuls  ont  coutume  de  traiter. 
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au  relâchement  fubféquent  des  fibres  mufculeu- 
fes  delà  veffie(û) ,  foit  enfin  qu’elle  foit  produite 
par  une  contra^iQn  fpàfmodique  (b)  du  eol  de 
la  veflie,  ou  par  une  inflammation  qui  en  bou¬ 
che  le  paflage  j  &g.  Il  ne  faut  pas  fe  preiTer  d’en 
venir  à  la  fonde,  moyen  de  guèrifon  pour  lequel 
les  malades  ont  quelquefois  beaucoup  de  ré¬ 
pugnance  j  dont  leur  pudeür  s’allarme  j  Sc  qu’on 
ne  peut  fouvent  mettre  en  ufage  fans  leur  caufer 
de  vives  douleurs.  On  doit  tâcher  auparavant 
de  détrüire  la  caufe  du  mal  par  les  remèdes  con¬ 
venables  j  ne  fe  déterminer  à  fonder  qu’après 
en  avoir  reconnu  rutilité.  Parmi  ces  remèdes 
Fabrice  d’Aquapendente  (c)  vante  extrêmement 
l’huile  de  câprier  j  fur-tout  pour  les  ehfans  :  d’au¬ 
tres  recommandent  l’huile  de  feorpion ,  dont  on 
frotte  la  région  de  la  vëffie  auprès  du  feu  j  ou 
après  l’avoir  fait  chaulFer  auparavant.  J’ai  fou- 
vent  vu  produire  de  très^bons  eifets  aux  oignons 
cuits  8c  appliqués  fur  l’hypogaftre  ;  une  douce 
Gompreflîon  du  bas-ventre  - avec  les  mains  favo- 
rife  quelquefois  l’excrétion  des  urines  ,  fur-tout 
fi  le  mal  eft  une  fuite  du  relâchement  de  la 
veflie.  On  parvient  auffi  quelquefois  à  les.  faire 
couler  ,  par  le  rnoyen  de  la  füccîon ,  c’eft-à-dire 
én  faifant  prendre  le  pénis  dans  la  bouche  8c 
pomper  l’urine ,  par  une  nourrice  ou  une  fage- 
femme ,  fi  le  malade  eft  .un  petit  enfant ,  8c  par 
»n  domeftique  ou  quelqü’aütre  homme  j  s’il  eft 
plus  avancé,  en  âge.  Lqrfque  le  mal  eft  produit 
par  une  inflammation  viôlênté  du  col  de  laveffie. 


(«)  V.  Amatus  Lufîtanus;.,  c.ent.  4.  curât.  10  ;  Foreft. 

15-  obf.  18  ;  PechUn.  lib.  L  ohf.  10. 

0>)  Comme  PechUn  l’a  obfervé  ioc.  cit. 

(c)  Opérât,  chirurg. 
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ou  par  un  gonflement  confidérable  de  Tu/g. 
thre  (a),  on  ne  doit  attendre  aucun  fecoursd* 
iâ  fonde  ;  il  feroit  même  dangereux  alors  de  voiî, 
loir  la  faire  entrer  dans  la  veflie  ,  à  caufe  du 
retréciffement  de  fon  col-  &  du  canal  de  i’ure- 
thre ,  &  des  douleurs  violentes  qu’on  exciteroit. 
Si  malgré  ces  raifons  on  s’obftine  à  vouloir  fojt 
der,  êc:  qu’on  pouffe  la  fonde  de  force  avaat 
que  rinâammation  ou  le  gonflement  foient  di* 
minués  5  on  fê  met  dans  le  plus  grand  rifque  de 
déchirer  les  parties  intérieures ,  de  faire  de  fauf- 
fes  routes,  d’exciter  une  hémorragie  excelîîve, 
d’augmenter  les  douleurs  Sc  rinflammation ,  8c 
d’attirer  fur  ces  parties  une  gangrené  mortelle. 
Mais  lorfqu’on  éâ  parvenu  à  abattre  l’inflam- 
mation  ,  au  moyen  des  fàignées  abondantes  8c 
réitérées  (b) ,  des  cataplafmes  réfolutifs  ,  desla^ 
vemens  êcc  (è),  on  fonde  ordinairement  avec 
piiis.  'dê  fuccès.  On  a  fur-tout  utilement  recours 
à  là  fonde  dans  les  cas  fuivans  :  i°.  lorfque 
l’urine  eft  retenue  par  un  calcul  engagé  dans  le 
fphinâer  de  la  veflie,  ou  adoffé  intérieurement 
à  fon  coi  :  2°.  lorfque  la  rétention  d’urine  eft 


Ô)  Les  Agnes  de  l’inflammation  du  col  de  la  velfici 
font  une  douleur  &  une  tumeur  au  périné  lôrfqu’oft 
touche  cette  partie,  &  fur- tout  lorfqu’on  introduit  lé 
doigt  dans  l’anus.  On  fent  ,  outre  cela  ,  que  la  fonde 
ell  arrêtée  par  un  obftaçlè ,  lorfqu’elle  eft  parvenue  au, 
col  de  la  veflie. 

(b)  Colot  nous  apprend,  traité  de  ta' lithotomie  p3g. 
ît8  &  fuiv.  que  ce  remède  eft  le  plus  efficace  de  tous, 
&  Garangeot ,  tom.  II.  pag.  24 ,  dit  qu’il  faut  enfuite 
avoir 'recours  aux  bougies  ou  à  la  ionde  courte  dé 
M.  Petit,  V.  pl.  27.  fig.  7.  il  afllire  que  les  fondes  or¬ 
dinaires  font  nuifibles  dans  ce  cas. 

(c)  Voy.  mon  Compendium  medhinie  proBica  ^  de  if* 
churiâ ,  pag.  251. 
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feffes  àe  l’extrême  foibleffe  de  la  velSe  ,  qui 
fe  trouve  hors  d’état  de  la  chaffer  ,  comme 
cela  arrive  quelquefois  aux  perfonnes  cafless 
<le  vieilleliê ,  aux  femmes  en  couche  après  un 
accouchement  laborieux  ,  ou  même  par  un  ef¬ 
fet  du  froid,  après  qu’on  a  employé  fans  fuc- 
cès  les  autres  remèdes  ;  3°.  lorfque  pour  avoir 
retenu  trop  long-tems  fon  urine  ,  par  pudeur 
ou  pour  quelqu’autre  raifon ,  la  veffie  a  été  tel¬ 
lement  diftendue  ,  que  fes  fibres  alFoiblies  ne 
peuvent  plus  fe  contrarier  fuffifamment,  acci¬ 
dent  qui  fut,  dit-on,  la  caufe  de  la  mort  du  cé¬ 
lébré  aftronome  Tyeho-Braké  {a).  On  fonde  en¬ 
core  avec  fuecès^4°.  lorfquè  le  paflage  de  l’u¬ 
rine  efl:  bouché  par  un  amas  de  mueofîté  ,  de 
pus,  de  fang  grumelé  ,  d’humeurs  glutineufes  , 
ou  par  des  excroiffances  de  chair  corrompu^ 
qui  s’attachent  au  col  de  la  veffie  ,  dans  les 
ulcères  Sc  les  plaies  de  ce  vifcère ,  8c  dans  les 
piffemens  de  fang.  Enfin  il  efl:  néceflaire  de  fon¬ 
der  (b)  5°.  toutes  les  fois  que  le  paflage  de 
l’urine  efl  fermé  par  une  carnofîté ,  une  tumeur , 
-un  abfcès  ,  ou  une  cicatrice  un  peu  grande  & 
çalleufe  enfuite  d’un  abfcès,  fitués  dans  l’ure- 
thre  ou  près  du  col  de  la  veffie  ,  ou  par  les  profta* 
tes  enflammées  (  ce  que  l’onreconnoîr  par  la  dou¬ 
leur  8c  l’ardeur  du  périné  ) ,  skirreufes ,  abfle- 


(a)  A  ce  que  dit  Hilianus ,  lib.  de  lithotom.  &  plus 
au  long  Gafjendif  dans  la  vie  de  cet  Aftronomê,  liv. 
V.  pag.  178. 

ib)  On  fe  fervoit  autrefois  de  fondes  de*  cuivre, 
comme  je  l’ai  déjà  fait  remarquer ,  mais  aujourd’hui 
on  ne  fe  fert  plus  que  de  celles  d’argem  bien  lilTes. 
bien  polies,  dont  l’ufage  remonte  jufqu’au  teins'  dps 
Arabes,  V.  Âlbucajîs  lib.  cap.  58.  elles  font  en  effet  les 
plus  convenables 
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dées ,  ou  gonflées  de  quelqu’autre  manière  cmt» 

ce  foit  ;  mais  comme  on  ne  fonde  ordinale 
ment  alors  qu’avec  quelque  difficulté  & 
ques  douleurs ,  il  fera  bon  d’effayer  auparavant 
les  remèdes  plus  doux  dont  j’ai  déjà  parlé. 

IL 

De  la  m.  H  eft  -en  général  beaucoup  plus  aifé  defon- 
der  les  fem-  temmes.  que  les  hommes  ,  parce  que 

Turethre  des  premières  efl  non-feulement  plus 
court  5  mais  encore  plus  droit  Sc  plus  large. 
Mais  dans  les  femmes  même ,  cette  opération 
ne  laiflerbit  pas  d’être  encore  affez  difficile 
pour  quelqu’un  qui  n’auroit  pas  une  connoif- 
fanee  anatomique  affez  diftinâe  de  la  pofition 
de  l’orifice  externe  de  l’urethre  ôc  de  la  direâion 
de  ce  canal  [a)  ;  car  on  voit  à  l’entrée  du  vagin 
un  grand  nombre  de  foffetes  ou  lacunes  qui  in- 
duifoient  facilement  en  erreur  un  Chirurgien 
peu  inffruit  de  la  Situation  &  de  la  ftruélure 
des  parties.  Pour  trouver  aifément  cet  orifice 
exteçne  de  l’urethre ,  il  faut  que-  l’opérateur 
cherche  avec  foin  le  lieu  qui  eft  placé  direfte- 
ment  entre  les  lèvres  de  la  vulve  ,  Sc  un  tra¬ 
vers  dë  doigt  au-deffous  du  clitoris  (  V.  pl. 
XXIX.  fig.  î.  ),le  paffage  de  l’urine  y  eft  mar¬ 
qué  par  une  efpèce  de  cicatrice  ou  petite  fof- 
fete.  Pour  ce  qui  eft  de  la  manière  de  fonder, 
DP  du  çathétérifine  ,  pour  me  fervir  du  terme 
élégam  de  Paul  d'Egine  (&),  voici  de  quelle 


(a)  Wierus  prétend  ,  dans  fon  petit  recueil  d’obferva- 
tions ,  que  toutes  les  femmes  n’ont  pas  l’orifice  ex¬ 
terne  du  canal  de  l’urethre  placé  au  même  endroit} 
niais  l’ànatomie  nous  apprend  le  contraire. 

(è)  Liij?  VI.  cap.  59. 
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façon  il  s’y  prendre.  Après  avoir  fait  cou¬ 
der  la’  femme  fur  un  lit  ou  fur  une  table  ,  Sc 
avoir  fuffifamraent  écarté  fes  cuiffes  Sc  plié  fes 
genoux,  le  Chirurgien  écartera  d’une  main  les 
lèvres  de  la  vulve ,  ou  les  fera  écarter  par  un 
aide ,  &  de  l’autre  il  introduira  avec  précau¬ 
tion  dans  l’endroit  que  je  viens  d’indiquer ,  une 
fonde(  V.  ph  XXVÎI.  fig.  i.  ou  2.  ou  pl.  XXXII. 
fig.  7.  )  de  fept,  huit  ou  neuf  travers  de  doigts 
de  longueur  5  &  de  l’épaiffeur  d’une  plume  d’oie, 
dont  il  aura  frotté  d’huile  le  bec  B ,  Sc  l’en¬ 
foncera  jufques  dans  la  veffie.  Dès  qu’elle  y  fera 
parvenue  ,  li  c’eft  pour  remédier  à  une  réten¬ 
tion  d’urine  que  l’on  a  fondé  fa)  ,  on  tirera  le 
ftilet  A  qui  eft  enfermé  dans  le  tuyau  ;  auflî  tôt 
l’urine  enfile  les  trous  B  Sc  fort  de  la  veffie 
où  elle  étoit  ramaffée.  Mais  û  l’on  à  fondé  pour 
s’affurer  de  fa  préfence  d’une  pierre  dans  la 
veffie  ,  il  eft  à  propos  de  promener  doucement 
la  fonde  de  côté  &  d’autre ,  &  de  bien  pren¬ 
dre  garde  pendant  ce  tems-là  fi  elle  rencontre 
quelque  corps  dur  &  raboteux  ;  fi  on  trouve 
de  la  réfiftance  au  bout  de  la  fonde ,  ou  fi  l’on 
entend  quelque  fon  ,  ces  fignes  réünis  nous  don¬ 
nent  lieu  de  penfer  qu’il  y  a  unç  pierre  dans 
la  veflie.  Si  au  contraire  on  fent  une  dureté  , 
fans  entendre  aucun  fon ,  on  doit  plutôt  foup- 
çonner  un  skirre  ou  quelqu’autre  tumeur.  Pour 
ce  qui  eft  des  différentes  efpèces  de  fondes ,  il 
faut  fçavoir  que  la  plupart  des  Chirurgiens  fè 
fervent ,  pour  les  femmes  ,  de  fondes  droites  , 


(ap  II  m’eft  quelquefois  arrivé  ,  étant  en  catnpagne  , 
n’ayant  point  de  fonde  ,  de  me  fervir  ,  pour  fonder 
des  femmes ,  d’une  plume  d’oie  que  je  perçois  par  les 
deux  bouts.  V.  pl.  XXyi.  fig.  iq. 
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ou  du  moins  très  -.peu-^courbées ,  telles  que  celk 
de  la  pl.  XXVII.  fig.  i,  mais  l’on  peut  aufli  fe 
fervir  commodément  dans  ces  cas  de  fondes 
courbes,  &  même  auffi  longues  que  celles  qu’oa 
emploie  pour  les  hommes ,  &  plus  ou  moins 
longues  fuivant  la  taille  du  fujet  (a)  ( .  vqy.  pl. 
ÿXVlI.  fig,  2.  3.  4.  5.  ÔC  7.  ).  Au  refte,  après 
qu’pn  a  ajnfi  tiré  l’urine  de  la  veffie  ,  le  mal 
eft  quelquefois  guéri  radicalement.  Mais  on  n’eft 
p^s  toujours  auÉ  heureux  ;  la  difficulté  d’uriner 
fubfîfte  quelquefois  encore  malgré  cela  ;  on 
doit  alors  fonder  derechef  ,  ou  même  laiffer 
une  fonde  dans  la  veffie  jufqu’à  ce  que  par  les 
efforts  de  la  nature ,  ou  par  le  fecours  des  raé- 
dioamens  convenables ,  la  veffie  ait  repris  âffez 
dé  reffort  pour  pouvoir  exercer  fes  fondions  à 
volonté,  C’eft  pour  cette  raifon  qu’il  eft  à  pro¬ 
pos  de  fonder  les  femmes  en  travail  d’enfant , 
qui  éprouvent  quelque  difficulté  d’uriner  ,  de 
peur  que  l’accouchement  venant  à  tramer  en 
longueur  ,  l’urine  retenue  peridant  tout  ce-  tems 
dans  la  veffie  ,  n’y  caufe  une  diftenfion  trop 
forte ,  d’où  s’enfuit  quelquefois  une  foibleffe 
entrême  ^  une  paralyfie  incurable, 

I  II, 

Quelle  eft  J’at  averti  ct-deffus  (  §.  If,  )  qu’il  eft  beaucoup 

la  fonde  la  difficile  de  fonder  les  hommes  que  les  fem«^ 
pwieshom-  mes  ,  parce  ^  dans  les  premiers  le.  canal  de 
l’urethre  eft  beaucoup  plus  long ,  &  tellemenî 
recourbé ,  que  fi  on  n’a  une  connoifiance  ana» 
tomique  bien  exaâe  de  fa  figure  de  fa  fitua- 
tion  (  voy.  pl.  XXIX.  fig.  i.  a.  b.  c.  d.  ),  fi  l’on 
p’eft  inftruit  des  tours  de  mains  néçefiaires  ppuï 


(a)  Les  plus  longues  a-ont  ici  aucun  inconifenieai. 
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cette  opération ,  qu’il  faut  avoir  vu  faire  très- 
fouvent  aux  maîtres  de  l’art ,  &  fi  on  ne  s’eft 
exercé  plufîeurs  fois  foi  -  même  fur  le  cadavre^ 
on  ne  réuflit  fouvent  pas  {a).  Quoiqu’il  foit 
beaucoup  plus  aifé  de  démontrer  à  l’oeil  com¬ 
ment  il  faut  conduire  la  fonde ,  que  de  le  faire 
entendre  par  le  difcours  ,  il  ne  fera  pourtant 
pas  inutile  d’expofer  ici  ,  en  faveur  des  com- 
mençans ,  ce  qu’il  y  a  de  plus  important  à  ob- 
ferver  pour  s’en  acquitter  conv-enablement.  La 
première  attention  que  doit  avoir  le  Chirurgienj 
c’eft  d’être  muni  de  plufîeurs  fondes  pour  les 
hommes  ;  fçavoir  de  quatre  (b }  qui  foient  Bien 
liffes  ÔC  bien  polies ,  differentes  en  longueur 
&  en  épaiffeur,  pour  pouvoir  les  proportionner 
à  la  taille  du  fujet  (  voy.  pl.  XXVII.  fig.  z.  5. 
4.  5.  )  la  fig.  2.  défigne  une  fonde  pour  un  petit 
enfant  jufqu’à  l’âge  d’environ  fix  ans  ;  la  fig.  5. 
piour  un  enfant  depuis  fix  ans  jufqu’à  douze  j 
la  fig.  4.  pour  un  jeune-homme  jufqu’à  feize 
ans,  Sc  la  fig.  5  pour  les  adultes.  veut  que 
les  plus  grandes  fondes  pour  les  adultes  aient 
quinze  travers  de  doigt  de  longueur  ,  les  mo¬ 
yennes  douze ,  &  les  plus  petites  neuf  ;  cette 
dernière  longueur  peut  très-bien  fuffire  dans  tous 
les  cas.  Quelques  Auteurs  prétendent  qu’elles 
ne  doivent  avoir  que  très-peu  d’épaiflêur  ,  s’i¬ 
maginant  que  plus  elles  font  minces  ,  &  moins 
on  a  de  peine  à  les  faire  entrer  dans  la  veffie  ; 
mais  il  fe  trompent  ,  car  ces  fortes  de  fondes 
font  plus  aifément  arrêtées  en  s’infinuant  dans 


(à)  Morgagni  a  très-bien  décrit- la  figure  la  fituatioa 
^  l’urethre.  adverf.  anat. 

V>)  Ceîfe,  lib.  VII.  cap.  26 ,  n’ea  demande  que  trois, 
^  veut  qu’elles  ne  foient  ni  trop  longues  ni  trop  épaiffes. 


Première 
maoiète  de 
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les  plis  ou  rides  qui  fe  trouvent  fouvent  dans 
rurethre  ,  fur  -  tout  des  vieillards  ;  obftacles 
qu’une  fonde  plus  épaiffe  franchiroit  avec  moins 
de  difficulté.  Fabrice  de  Hilden  prouve  ce  que 
j’avance  par  deux  obfervations  (a) ,  où  il  rappV 
te  que  ni  lui ,  ni.  un  autre  lithotomifte  ,  voulant 
s’aflurer  de  la  préfence  d’une  pierre  dans  la 
veffie  5  ne  purent  jamais  venir,  à  bout  d’y  intro¬ 
duire  une  fonde  mince  ;  mais  qu’ils  y  en  firent 
enfuite  entrer  aifément  une  plus  épaiflê  ,  8c  de 
la  groffeur  d’une  plume  de  cygne.  M.  Raw  8c 
l’expérience  m’ont  auffi  appris  la  même  chofe. 
On  rapporte  encore  que  le  Frere  Jacques,  quife 
fervoit  de  fondes  plus  groffes  que  les  fondes  or¬ 
dinaires  ,  les  introduifoit  dans  la  veffie  en  très- 
peu  de  tems  ^  on  peut  encore  confulter  là-deffus 
Douglas  ^  dans  fon  hiftoire  de  l’appareil  latéral. 
Le  Dran  eû.  auffi  du  même  avis  dans  fon  traité 
d’opérations  pag.  z88.  outre  cela ,  une  fonde 
trop  mince  rifque  bien  plus  de  percer  l’urethre. 
Les  meilleures  fondes ,  à  mon  avis ,  font  celles 
d’argent ,  courbées  d’une  certaine  manière ,  8c 
bien  polies  (è)  ;  elle  doivent  contenir  dans  leur 
cavité ,  un  ftilet  ou  fil  d’argent  a  a  a  ,  pour  que 
leurs  parois  foient  plus  fermes  ,  8c  qu’elles  ne 
fe  courbent  pas  plus  qu’il  ne  faut. 

IV. 

;  Lorfqu’il  efl:  queftion  d’opérer ,  on  commence 


(a)  Cent.  II.  obferv.  65.  cent.  IV.  obferv.  65.  , 

ib)  Elles  avoient  autrefois  une  autre  figure ,  c’eft  a- 
dire  qu’elles  étoient  moins  courbées ,  comme  on  peut 
le  voir  dans  André  de  h  Croix  ,  Pierre  Franco  ,  lib>  àe 
herniis  ,  &C.  Hildanus  de  lithoîom.  Alghis  ,  de  lithotom. 
mitres.  Celles  que  j’ai  fait  graver  font  les  plus  ufîtecs 
aujourd’hui. 
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|)ar  faire  coucher  le  malade  fur  un  lit  ou  fur  lu 
xme  table ,  le  ventre  en  l’air  ^  le  Chirurgien ,  hommss. 
|)lacé  à  fa  gauche  ,  prend  une  fonde  propor¬ 
tionnée  à  la  taille  du  fujet  ,  8c  bien  frottée 
d’huile  ,  depuis  fon  bec  jufqu’à  fon  milieu  ;  il 
releve  la  verge  avec  fa  main  gauche  ,  8c  tenant 
avec  la  droite  la  fonde  par  fon  pavillon ,  de  ma¬ 
nière  que  fa  convexité  foit  tournée  vers  le  ven¬ 
tre,  il  l’enfonce  doucement  jufqu’à  ce  qu’elle 
foit  parvenue  au  bas  du  pubis  :  alors  il  ramena 
peu-à-peu  le  pavillon  de  la  fonde  vers  le  ven¬ 
tre  du  malade  ,  par  le  côté  gauche ,  en  faifant 
un  mouvement  particulier  {a)  ,  de  façon  que 
la  concavité  foit  déformais  tournée  vers  le  pu- 
])is  ou  le  bas-ventre ,  ainfî  qu’il  eft  marqué  par 
la  fig.  4  ;  il  pouflê  enfuite  doucement  le  bout 
B  de  la  fonde  fous  l’os  pubis ,  8c  le  dirige  en 
haut  dans  la  veiïie  avec  précaution  ;  dès  qu’elle 
y  eft  parvenue  ,  il  en  retire  la  ftilet  A  (  voy.  pl. 

XXVII.  fig.  2.  3.4.  5.  )  dans  l’inftant  l’urine  ra- 
maffée  dans  la  veflîe  enfile  les  trous  BB,  8C 
vient  toute  fortir  par  le  bec  ;  lorfqu’il  n’en  refte 
plus  ,  on  fait  fortir  la  fonde  en  tirant  douce¬ 
ment  le  pavillon  vers  le  nombril.  On  peut  auffi 
fonder  aflez  commodément ,  en  faifant  tenir  le 
malade  affis  8c  renverfé  fur  le  doffier  de  fa 
chaife  ,  ou  debout  8c  appuyé  contre  le  mur.  Le 
Chirurgien  fe  place  vis-à-vis ,  ou  à  fa  gauche  , 

^  introduit  la  fonde  dans  la  veflîe  de  la  même 
manière  que  je  viens  de  l’expliquer. 

V. 

Seconde 

Il  y  a  encore  une  autre  manière  d’introduire  méthode. 

(a)  Les  François  appellent  ce  mouvement,  le  tour 
^  maître ,  parce  que  les  Chirurgiens  novices  ne  l’exé- 
Oitentpas  aifément. 


Diverfes 

précautioas. 
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la  fonde  dans  laveffie,  qu’on  appeWe  fonitr  k, 
le  ventre  :  voici  comment  on  s’y  prend.  Après 
avoir  fait  coucher  le  malade  fur  un  lit  ou  fur 
une  table ,  le  Chirurgien  placé  à  fa  gauche  au- 
près  du  ventre ,  leve  le  pénis  avec  fa  main  gau. 
che ,  &  le  couche  doucement  fur  le  pubis  •  a 
introduit  la  fonde  dans  l’urethre  ,  en  tournant 
la  cavité  de  fa  courbure  vers  le  ventre ,  8c  là 
pouffe  jufqu’au  pubis.  JËorfqu’il  y  eft  parvenu, 
il  l’infinue  doucement  dans  la  veflîe,  en  la  fai* 
fent  paffer  fous,  rarcade  du  pubis-,  fans  être 
obligé  de  donner  le  demi  tour ,  mais  en  éloi¬ 
gnant  feulement  le  pavillon  de  la  fonde  du  ven¬ 
tre  ,  &  ramenant  en  forme  d’arc  vers  les  ge¬ 
noux.  Cette  manière  de  fonder  réuffît  quelque¬ 
fois  inieux  que  l’autre ,  fur-tout  entre  des  mains 
qui  ne  font  pas  beaucoup  exercées  (æ). 

VI. 

Dans  ces  différentes  manières  d’opérer  ,  il 
eft  néceffaire  de  conduire  la  fonde  avec  beau¬ 
coup  de  prudence  &  de  précaution  :  en  la  pouf¬ 
fant  avec  trop  de  force  8c  fans  ménagement , 
pn  fê  raettroit  dans  le  rifque  de  déchirer  le  ca¬ 
nal  de  Furethre;  ce  qui  caufèroit  de  vives  dou¬ 
leurs,  une  grande  hémorragie,  une  inflamma¬ 
tion  dangereufê  8c  la  mort  même.  J’ai  vu  quel¬ 
quefois  ces  malheurs  être  la  fuite  de  la  har- 
dieffe,  ou  plutôt  de  la  témérité  de  quelques  ig- 
norans.  Lorfqu’on  a  fait  fortir  toute  l’urine  par 
le  moyen  de  la  fonde ,  il  y  a  des  cas  où  cette 
unique  opération  fuffit  pour  la  guèrifon  radicale 


(fl>  Confijltez;lfoir£  ,exper.  cWr.  XXXVIII.  ü  y  PfC^ 
pofe  celte  méthode.  Garangeot  l’a  auiS  décrite  ,  aihfl 
que  Ferhius  f  dîffert.  de  caku/0  pag.  i2« 


J)E  LA  MANIERE  DE  SONDER, 
du  inalade  ;  mais  il  y  en  a  d’autres  où  la  dif¬ 
ficulté  d’uriner  fubfifte  encore  ,  Se  où  il  faut 
fe?enir  enfuite  à  la  fonde  ;  &  dans  ce  cas  j’ai 
yu  des  malades  qui  apprenoient  en  peu  de  tems 
à  fe  fonder  eux-mêmes  ;  car  comme  la  fonde 
ne  remédie  pas  toujours  à  la  caufe  de  la  ré¬ 
tention  d’urine  ,  &  qu’elle  n’eft  quelquefois  qu’un 
remède  palliatif  ,  par  lequel  oji  fait  feulement 
ceffer  Tifcliurie  ,  fymptôme  très-dangereux,  il 
faut  travailler  à  détruire  cette  caufe  par  des 
fecours  particuliers.  Elle  peut  confifter  dans 
une  inflammation  ou  un  relâchement  excèffif 
de  la  veffie  ,  des  carnofités  ,  le  gonflement  des; 
proftates  &c.  f  inflammation  du  coi  de  la  velSe 
empêche  quelquefois  la  fonde  d’y  pouvoir  pé¬ 
nétrer  ;  mais  iorfqu’on  eft  parvenu  à  la  calmer 
parla  faignée  ^  leSs  autres  remèdes  converia- 
bles ,  onréuffit  fouvent  à  la  faire  entrer.  Si  lorf^ 
qu’après  avoir  introduit  la  fonde  dans  la  veffie, 
rurine.  ne  vient  pas  tout  de  fuite,  comme  ii  ar* 
rive  quelquefois  ,  on  aide  à  fa  fortie  en  frot¬ 
tant  &  comprimant  doucement  le  bas-ventre 
avec  les  mains ,  ce  qui  fuiÈt  ordinairement  ,  ou 
en  pompant  i’urine  par  le  moyen  de  la  fuccion  , 
fiir-tout  dans  les  enfans.  Si  la  fonde  étoit  par 
hazard  arrêtée  par  cette  petite  éminence  des 
proftates  que  lés  Anatomiftes.  défîgnent  par  le 
nom  de  vemmontanum  ^  on  devruir  bien  fe  gar¬ 
der  de  la  pouflèr  avec  force ,  de  peur  de  caufer 
dès  déçhiremens  ;  il  vaut  mieux  la  retirer  ua 
^u  êc  l’enfoncer  de  nouveau  avec  douceur 
à  plulieurs  reprifes  i  par  ces  moyens  la  fonde 
fi'anehit  fouvent  cet  obUacle-  parvient  à  là 
Veffie.  Si  le  canal  de  i’urethre  fe  trouvoit  bou¬ 
ché  par  une  carnofité  vénérienne  ,  il  faudroit,  s’il 
étoit  néceflaire  -,  la  brifer  avec  la  fonde  pour  ou,^* 
vrir  un  paflàge  à  l’urine. 
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V  I  L 

Wanîèrede  Si  c’eft  pouf  s’àfluref  de  là  pféfence  d’une 
Se/'el'»"  U  a  Pon<lé  (  une  fonde 

veiSe  ,  avec  de  fer  folide  paroît  alors  à  Sharp  préférable  à 
b  fonde.  )  ;  il  eft  à  propos ,  lorfqü’on  a  ia. 

troduit  la  fonde  dans  la  veflîe ,  de  la  promener 
doucement  de  côté  6C  d’autre  dans  la  cavité 
de  Cé  vifcère  ,  ainfî  que  je  l’ai  déjà  dit  §  II. 
Si  Ton  rencontre  au  bout  de  l’inftrument  un 
corps  dur  qui  lui  refîfte  ,  ou  quelque  chofe  de 
raboteux  ,,  Sc  lî  Ton  entend  en  même  tems  une 
èfpèce  de  fon  aigre  ,  il  n’y  a  guèfes  lieu  de: 
douter  qu’il  n’y  ait  un  calcul  dans  la  veflîe.  Si 
au  contraire  ôn  ne  remarque  riën  de  tout  ce- 
là,  on  eft  fondé  à  penfer  qu’il  u’y  en  a  point, 
ou  du  moins  à  doutèr  de  fon  éxifte'ncê.  Outre 
Cela,  fi  le  corps'  dur  8c  foriore' qu’on  a  rencon¬ 
tré  avec  là  fonde  ,  difpàroît-  aufiitôt ,  8c  qu’on 
îîe  puiflê  le  retrouver  qu’avec  beaucoup  de  pei¬ 
ne ,  c’eft  un  figne  que  la  pierre  eft  fort  petite, 
ou  qu’elle  eft  rencoignée  dans  quelque  enfon-' 
cernent  delà  veflîe  ,  comme  on Tobferve  quel¬ 
quefois  ,  8c  fur-tôütfur  le  reélum  (  v.pl.  XXXII. 
fig.  I.  8c  2.  ) ,  8c'  dans  ce  cas  on  s’afllire  beau- 
coup-unieux  de  fa  préfence  ,  en  infînuant  le 
doigt  dans  l’anus ,  qu’avec  la  fonde  ,  avec  la¬ 
quelle  on  ne  fçàüroit  quelquefois  la  trouver.  Le 
doigt  eft  d’ailleurs  bien  mieux  en  état  que  la 
fonde  de  nous  inftruire  de  la  groffeur  8c  de  la 
figure  du  calcul.  Ori  jug^  au  contraire  que  la 
pierre  eft  fort  grofle  ,  fi  la  fonde  rencontre  d’a¬ 
bord  8c  toujours  un  corps  dur  8c  fonore.  Si  o» 
la  promene  doucement  8c  facilement  fur  la  fur- 
face  ,  on  conclud  qu’elle  eft  lifle  8c  polie  ;  fi 
le  contraire  arrive ,  8c  qu’on  voie  for  tir  en  même 


J)E  LA  MANIERE  DE  SONDÈR,  ÿïï 
teffls  une  urine  fanglante  ,  on  décide  que  la 
pierre eli:  inégale  &  raboteufe,  ou,  comme  dit 
Celfi  (n)  7  épineufe  ou  hériffee  de  pointes  ;  en- 
fifl  fi  on  a  de  la  peine  à  la  mouvoir  avec  la 
fonde,  &  qu’elle  rende  un  fon  bien  clair  ,  on 
conjeâure  qu’elle  eft  fort  grofle  6c  fort  dure. 
Si  au  contraire ,  elle  cède  aifément  à  l’impulfion 
de  la  fonde,  qu’elle  rende  un  fon  moins  aigu, 
gc  que  l’urine  foit  fabloneufe  ôc  chargée  com¬ 
me  de  petites  écailles  ,  elle  a  ordinairement 
peu  de  confiftance ,  ainfî  que  Celfe  lui-même  l’a 
obfervé,  loc,  cit.  (b).  Il  eft  à  remarquer  qu’a- 
près  avoir  inutilement  cherché  la  pierre  ,  en 
faifant  tenir  le  malade  couché,  on  parvient  quel¬ 
quefois  à  la  trouver  lorfqu’il  eft  debout  ou  aC- 
fis  ,  fur- tout  immédiatement  après  qu’il  a  uriné  , 
parce  qu’aiors  elle  a  plus  de  facilité  à  defcendre 
vers  le  col  de  la  veffie. 

VIII. 

Pour  n’être  pas  obligé  de  fonder  fi  fouvent  les 
malades  ,  dans  les  oçcafions  où  il  faut  y  reve¬ 
nir  plufieurs  fois  ;  par  exemple ,  dans  le  cas  de 
foibleffe  habituelle  de  la  veffie  ,  d’urt  calcul  qui 
en  bouche  fans  ceflê  le  col  ,  ou  d’affaiflement 
de  l’urethre  auffitôt  qu’on  a  retiré  la  fonde, 
comme  cela  arrive  quelquefois  ,  Sc  pour  leur 
épargner  ces  retours  fi  fréquens  de  douleurs  Sc 
de  tourmens  ordinairement  inféparables  de  cette 


(a)  Lib.  VIL  cap.  26.  n.  2. 

(^)  Jacques  Denis ,  aujourd’hui  célébré  Lithotomifte  à 
Leyde  ,  dans  fes  obferv.  chirurg.  fur  le  calcul ,  8c  Fex- 
perience  même,  éiabliffent  la  vérité  de  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire. 


Ufage  de  Ig 
fonde  fldxi- 
ble. 
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opération ,  les  Chirurgiens  modernes  [a)  qq. 
imaginé  une  fonde  flexible ,  faite  avec  des  fils 
d’argent  applatis  &  entortillés  d’une  mani^ 
particulière  (  voy.  pl.  XXVII.  fig.  6.  )  ;  car  on 
peut  la  porter  avec  moins  d’embarras  ,  en  l’at 
iujettiflant  au  moyen  d’un  cordon  que  l’onpaife 
autour  du  ventre ,  &  la  lalfler  dans  la  veflfe 
pendant  plufîeurs  jours ,  Sc  fouvent  même  juf. 
qu’à  ce  que  la  veflie  ait  repris  fon  reflbrt ,  8c 
qu’on  s’apperçoive  qu’elle  eft  en  état  de  chaffer 
l’urine  fans  le  fecours  de  la  fonde  :  cependant 
cUmme  pour  l’ordinaire  il  efl  plus  difficile  de 
faire  entrer  dans  la  veffie  ces  fortes  de  fondes 
que  les  fondes  ordinaires ,  il  eft  néceffaire  au¬ 
paravant  d’y  en  introduire  une  de  celles-ci ,  8c 
de  la  laiflêr  quelque  tems  dans  rurethre  ,  afin 
dé  l’ouvrir ,  de  le  dilater,  Sc  de  faciliter  par-là 
le  paflâge  à  la  fonde  flexible.  Il  eft  même  à 
propos  de  placer  celle-ci .  dès  le  moment  qu’on 
a  retiré  la  première  ,  de  peur  que  les  parois  de 
l’urethre  ne  s’affaiflênt  de  nouveau.  On  la  laiffe 
enfliite  dans  la  veffie  jufqu’à  ce  qüe  la  difficulté 
d’Uriner  ait  cefle  ,  ou  du  moins  jufqu’à  ce  qu’elle 
foit  extrêmement  adoucie.  Vanhelmoni  rejette 
toutes  les  fondes  d’argent  ÔC  de  cuivre  j  comme 
trop  roides  Sc  douloureufes  ,  &  il  en  vante 
beaucoup  une  de  cuir  Sc  de  fon  invention ,  qui 
eft  flexible  &  creufée  en  forme  de  canal  ;  ü 
s’applaudit  beaucoup  de  cette  découverte ,  dans 
l’idée  que  cette  fonde  étant  moiiè  ,  ne  doit 
caufer  aucune  douleur  {b.)  ;  mais  on  voit  claire¬ 
ment  par  là  5  fuivant  moi  ,  combien  cet  Auteur 


(a)  C’eft  peut-  êire  Solingen  qui  l’a  imaginée  le  pre¬ 
mier.  Foÿ.  fa  chirurgie  part.  3.  cap.  7.  pi.  VI.  fig*  ^7* 

(b)  Lib.  de  litbiaji  cap.  3.11“.  34. 

étoit 


tfB  LA  MAN  1ÈRE  DE  SÔNDERè 
Ifojt  peu  vexfé  dans  les  opérations  de  chirurgie  ^ 
eft  très-difficile  ,  pQUr  ne  pas  dire  im- 
^ifible,  de  fonder  avec  des  fondes  molles. 

^ice  d'Àqùapendente  dit  auffi  avoir  fait  préparer 
gc  avoir  employé  une  fonde  fléxible ,  faite  avec 
^  la  corne  (u)  :  d’autrés  en  ont  fait  faire  d’au- 
îres  matières  ;  mais  les  fondes  d’argent  ayant 
toute  la  force  néceffaire  ,  &  étant  fufceptibles 
de  la  figure  la  plus  convenable  &  du  pbli  le 
plus  parfait ,  peuvent  être  introduites  affez  com¬ 
modément  dans  la  veffie  ;  auffi  ont  -  elles  été 
jugées  les  meilleures  par  les  plus  grands  man 
très ,  &  on  n*en  emploie  plus  d’autres  aujour* 
d’hui* 

ÏX* 

Quelques  Auteurs  ont  voulu  que  l’ofi  fît  plu- 
fieurs  trous  à  la  partie  courbe  de  là  fonde  ^  tels 
'"que  N'uch  {b)  Sc  Sotirigen  (c)  les  ont  fait  repré- 
fenter  ^  pour  que  furine  pût  fortir  avec  plus  de 
feeilité.  Mais  il  fuffit  qu’il  y  en  ait  deux  vers; 
Pextrêmité  du  bec ,  &  l’urine  s’écoule  ordinai¬ 
rement  très-bien  par  là  (d)  ;  un  plus  grand  nom¬ 
bre  feroit  même  nuifîble  j  fur-tout  lorfque  le 
tiffu  fpongieux  de  Turethre  eft  trop  gonflé  paf 
le  fang  qui  l’engorge  »  parce  que  ce  tiffu  s’y 
infinuant,  arrête  aifément  la  fondé  &  l’empêche 


(a)  Opérât,  chirurg.  édit.  d’Amfterdara  pl.  8* 

(fi)  In  experitn.  chirurg.  pag.  114. 

(0  In  opérât,  chirurg.  édit.  d’Amft.  tab.  dé 
(d)  Garangèot  dans  tout  l’article  III  &  les  fuivaôs  du 
premier  tome  de  fon  traité  des  infimmens ,  blâme  tou- 
tes  les  fondes  percées  latéralement ,  &  il  veut ,  pour 
P  ufieurs  raîfons ,  qu’on  leur  fîibffitue  celles  de  Petit 
pl-  XXVII.  fig.  7.  Mais  os  réuffil  afféz  bien  avec  les 
tondes  ordinaires. 

Jom.  îll,  Kh; 
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de  parvenir  jufqu’à  la  veflfie ,  &  qu’il  eft  même 
fouvent  déchiré ,  d’où  réfultent  divers  défoidres 
G’^ft  ce  qui  a  engagé  M.  Pctü  à  propofer  une 
autre  efpèce  de  fonde  qui  n’a  point  de  trou  aux 
côtés  de  fon  bec  faj  ,  Ôc  qu’il  préféré  aux  au¬ 
tres  ,  pour  faire  fortir  l’urine  de  la  veffie  (  vov 
pl.  XXVII.  fig.  7.  ).  Cette  fonde  eft  ouvene  à 
l’extrémité  de  fon  bec  A ,  5c  cette  ouverture 
eft  bouchée  par  un  bouton  pyriforme  B  ;  lorf- 
qu’on  l’a  introduite  dans  la  veflie  ,  on  pouffe 
en  dedans  le  ftilet  par  fon  anfe  C  ;  par-là  le 
bouton  B  s’éloigne  du  tuyau ,  comme  on  voit 
dans  la  figure  fiiivante  lett.  D  ,  6c  l’urine  peut 
alors  enfiler  le  canal  6c  couler  le  long  du  fti¬ 
let  :  cependant  la  chofe  réuflit  également  bien 
avec  les  fondes  ordinaires.  Le  cathétérifme  peut 
enfin  avoir  lieu  ,  lorfque  dans  certains  vices  de 
la  veflie ,  on  veut  y  faire  des  injeftions.  Pour 
cet  effet,  on  adapte  à  l’extrémité  de  la  fonde 
un  fyphon  ou  une  veflie  d’animal  ,  5c  on  les 
j'emplit  d’une  liqueur  appropriée  que  l’on  pouffe 
dans  la  veflie  du  malade.  Cette  pratique  étoit 
déjà  connue  du  tems  de  Paul  (TEgine  (b).  On 
fe  fert  auflî  de  la  fonde  pour  percer  un  abfcès 


(a)  Camerarius  ,  dans  le  recueil  de  théfes  qu’il  publia 
en  1721 ,  pour  tenir  lieu  de  differtation  inaugurale , 
prétend  que  cette  fonde  a  été  imaginée  par  le  Maire  » 
autrefois  Chirurgien  à  Strasbourg.  Voy.  pag.  18.  C»- 
rangeot  en  attribue  l’invention  ,  au  contraire  ,  à  Petit , 
auquel  il  donne  pour  cela  de  grands  éloges ,  traité  des 
inftr.  de  chirurg.  tom,  I,  pag.  267.  &  fuiv.  On  en  voit 
cependant  une  femblable  gravée  dans  le  traité  des  her¬ 
nies  de  Pierre  Franco  ,  &  dans  Dalechamp  ,  chirurg.  pag» 
322.  II  eft  vrai  que  celui-ci  la  propofoit  pour  emporter 
les  carnofités  de  i’urethre.  » 

(fr)  Lib.  YI.  cap.  59. 


J)gs  CÂR'SOSntS  DE  L^ÜRETHRE. 
la  veffie ,  qui  formeroitun  obUacle  à  l’écou- 
ietnent  de  Turine  5  &  remédier  par-là  à  fa  fup- 

preflioni 


CHAPITRE  CXXXVIIL 


Des  carfiojités  de  Vurcthrèt 

% 

LÈs  homines  qui  ont  eu  quelque  gonorrhée  Cê^uëa^éâ 
ou  des  ulcères  dans  l’urethre  5  éprouvent 
quelquefois  une  difficulté  d’uriner  particulière , 
qui  fait  que  Turine  ne  coulé  que  comme  un  fil 
très-délié  y  &  encore  avec  de  grands  efforts  ôc 
des  douleurs  cruelles  ,  êc  que  fouvent  même 
elle  ceffe  de  couler  6c  eft  entièrement  fuppri- 
mée*  Les  anciens  Médecins  ,  &  tous  ceux  mê¬ 
me  qui  ont  eu  quelque  réputation  jufqu’à  ces 
derniers  tems  ,  ont  attribué  ces  défordres  à  une 
excroiffance  formée  dans  le  canal  de  l’urèthre^ 
à  laquelle  ils  donnoient  le  nom  de  carnofîté  (a). 

Mais  Saviard  {b)  ,  Bruner  ,  jadis  célébré  Méde¬ 
cin  de  rÉleéfeur  Palatin  (c)  ,  Dionis  dans  fa 
chirurgie  ,  Colot  (d)  Sc  plufieurs  autres  enfuite 
rejettent  cette  opinion,  prétendent  que  le 
canal  de  Turethre  n’eft  point  obftrué  par  une 
excroiffance  charnue  ,  mais  plutôt  par  une  ci- 
catrice  ou  ur^  callofité  qui  fuccéde  à  un  ul- 

(û)  Voy.  Aifonf.  Ferriüj  iih.  âé  caruncuta ,  contenu 
dans  le  recueil  des  anciens  Auteurs  de  chirurgie  ,  donné 
par  Gefner  &  par  Uffenback  ,  pag.  505. 

(b)  Dans  fes  bbfervations ,  pag.  528. 

(0  Ephémer.  des  Cur.  de  la  Nat.  cent.  I.  obf.  71* 

pag.  i4|.  &  200. 

(d)  Traité  de  la  taille  pag.  256. 
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cère  produit  par  la  gonorrhée.  Ils  n’avancent 
■pas  cette  opinion  fans  l’étayer  par  des  preuves 
ils  en  appellent  au  contraire  aux  obfervations 
faites^ d’après,  i’ouverture  du  cadavre  des  per. 
Tonnes  qui ,  pendant  leur  vie ,  avoient  été  af¬ 
fligées  de  ce  mal.  Arnauld  &  Petit  {a)  ont  en- 
fuite  prétendu  Sc  tâché  de  prouver  par  des  ob¬ 
fervations  ,  que  ce  qui  bouche  l’urethre  ,  n’eft 
ni  une  carnofité  ni  une  cicatrice  mais  le  gon¬ 
flement  contre  -  nature  du  tiflli  caverneux  ou 
Ipbhgieux  de  ce  canal ,  gonflëment  qu’ils  com¬ 
parent  â  celui  de  la  membrane  pituitaire  dans 
«rënchifrenément.  -Il  y  a  cependant  d’autres  Au¬ 
teurs  (b)  qui  oppofaht  obfervations  à  obferva- 
tioiis  5  foutiennent  que  la  première  caufe  ne 
lailTe  pas  d’avoir  lieu  quelquefois.  Enfin  ,  de 
“nos  jours  ,  Benevoli  ,  célébré  Chirurgien  de 
'  Florence  ,  a  avancé  un  fentiment  tout  différent 
üans  un  ouvrage  qu’il  a  compofé  fur  cette  ma- 
tièrè  (c).  Il  affure  avoir  prefque  toujours  trouvé 
cette  partie  de  l’urethre  ou  des  proftates ,  qui 
eft  connue  fous  le  nom  de  verumontanum  ,  gon¬ 
flée  &  ulcérée  ,  mais  jamais  des  carnofîtés  dans 
le  cadavre  des  perfonnes  qui  avoient  été  tour¬ 
mentées  de  la  difficulté  d’uriner  dont  il  s’agit; 
6c  fuivant  lui ,  cette  difficulté  d’uriner  eft  plus 
bu  moins  grandë  ,  félon  qu’il  fè  ramafle  dans 
cette  partie  gonflée  ôc  ulcérée  ,  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  pus.  Ce  mal ,  en  ef- 


(fl)  Comme  Garangeot  nous  l’apprend,  chir.  pag.  3^7* 

(b)  Comme  Genfelius ,  dans  les  éphém.  des  curieux 
de  la  nat.  cent.  V.  &  VL  pag.  349. 

(c)  Cet  ouvrage ,  qui  eft  écrit  en'italien  ,  fut  publie 
en  1725  in- 8°.  On  peut  en  voir  le  titre  dans  la  lifte  de* 
Auteurs  de  chirurgie. 
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fet ,  ajoute-t-il ,  eil  prefque  toujpiurs  une  fuite, 
de  la  gonorrhée  virulente,  &  lurine  charrie 
foujours ,  tant  dans  le  commencement  que  dans 
le  progrès  du  mal ,  une,  humeur  Sc  des  Hbres 
purulentes.  Et  pour  rehdre  fon  opinion  plus, 
probable  il  fait  remarquer  qu’en  introduifant 
dans  l’urethre  une  bougie  imbibée  d’huile ,  on 
détruit  quelquefois  entièrement  ce  vice,  que  l’on 
prend  pour  une  carnofité  ,  ce  qui  n’arriveroi)t 
certainement  pas  ,  fi  c’étoit  véritablement  une^ 
excroiflânce  charnue.  Pour  moi ,  à  dire  vrai  ^ 
je  crois  ne  devoir  méprifer  aucune  de  ces  opi¬ 
nions  ,  qui  toutes  font  fondées  fur  les  obferva- 
rions  de  très-grands  maîtres  ,  &  je;  penfe  qu’il 
faut  les  réunir  (a).  Rien  n’empêche  de  croire  , 
en  effet  5  que  ce  mal  puifle  être  produit  dans, 
différens  fujets  par  des  caufes  différentes.  Le 
même  effet ,  comme  perfonne  ne  l’ignore, peu; 
reconnoître  divers  principes.  Mais ,  au  refte , 
quoiqu’il  en  foit  de  la  vérité  des  différensffenn 
timens  que  je  viens  d’expofer ,  l’expérience  nous 
apprend  qu’il  importe  fort  peu  au  Chirurgien.- 
de  connoître  la  vraie  caufe;  de  cette  maladie 
puifque  dans  tous  les  cas  on  empioie  pour  I’ojt 
dinaire,  le  même  traitement  avec  un  fuccès 
égal. 

II. 

Il  eft  affez  facile  de  reconnoître  rexifteàce  Diagnoftic.' 


(a)  Dans  l’obferv.  LXXVIII.  de  Ruÿfch  pag.  1 10.  on 
voit  la  figure  d’une  veffie  qui  contenoic  dans  fa  cavité 
derrière  fon  col ,  de  véritables  carnofîtés  ou  exCrpîfj 
ûnces  charnues.  Or  ,  fi  ces  excroiflances  peuveni  fe 
former  derrière  le  col  de  la  veffie  ;  je  né  vois  aucune 
raifon  pourquoi  il  ne  pourroit  pas  s’en  former  de  pa¬ 
reilles  dans  fon  col  même  ou  dans  le  canal  de  l’ure- 
dne  ,  fur-tout  quand  il  y  a  des  ulcères  dans  ces  parties# 
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5e  ce  mal ,  connu  chez  les  François  fous  le 
îiom  de  carnofités' ,  par  le  (impie  récit  des  in¬ 
commodités  que  le  malade  a  éprouvées.  Le 
palfage  de  Turine  n’eft  pas  bouché  tout  d’un 
coup  J  comme  dans  certaines  autres  retentions 
d’urine  &  dans  quelques  maladies  de  la  veffié 
mais  il  fe  rétrécit  peu-à-peu  &  fe  ferme  enfin 
tout-à-fait.  Le  malade  eft  obligé  d’uriner  très- 
fouvent  5  à  caufe  de  l’irritation  continuelle 
qu’excite  l’efpèee  de  corps  étranger  contenu 
dans  l’urethre  ;  êc  fon  urine  charrie  du  pus 
igt  de  petites  fibrilles  ou  pellicules.  Quelque¬ 
fois  les  malades  ont  en  même  tems  une  pe¬ 
tite  fièvre  ;  comme  le  mal  a  principalement 
fon  fiége  dans  l’intérieur  de  la  verge  ,  c’eft 
en  introduifant  dahs  i’urethre  un  algalie,  une 
fonde  de  plomb  y  ou  une  bougie ,  que  l’on  par¬ 
vient  à  s’alTufer  de  fon-  exiftence  ;  car  là  où  l’inf- 
trument  èft  arrêté  &  ne  peut  plus  avancer ,  on 
conjeâure  que  le  trouve  le  (îége  du  mal.  Au 
rèiié  V  comme  cette  maladie  caufe  non-feule¬ 
ment  des  douleurs  fc  des  angoilTes  terribles  , 
mais  encore  une  tre^- grande  difficulté  d’uriner  , 
quelquefois  la  mort  même ,  il  faut  fe  hâter 
^0  feçpürir  les  malades. 

î  I  I. 

Tfaitemeat  Si  le  mal  eft  récent ,  8c  que  l’urethre  ne  foit 
fés  pea^con-1^^^  ^  guètit 

gdlraWes,  ordinairement  avec  affez  de  facilité  de  la  ma¬ 
nière  fuivante  i  on  fait  affeoir  le.  malade  fur  une 
ehaife  ou  fur  un  lit-;  enfuité  le  Chirurgien  prend 
la  verge  avec  la  main  gauche ,  &  tenant  avec 
la  droite  une  fonde  de  plomb  ou  une  bougie 
d’environ  un  pied  de  longueur  Sc  de  l’épailTeur 
d’uûe  fonde  ordinaire  ,  bien  frottée  d’huile  au- 
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pavant ,  il  l’infinue  doucement  dans  Turethre 
hi/qu’au  fiége  du  mal  &  même  un  peu  au-delà  , 

^rès  quoi  il  l’affujettit  avec  Un  lien  de  peur 
qu’elle  ne, tombe  ,  &  la  laiffe  uinfî  plufieurs  jours 
en  place julqu’à  ce  qu’il  s’apperçoive  que  l’u- 
retbre  a  recouvré  ion  premier  état.  On  empêché 
au  moins  par- là  que  le  mal  ne  fafle  de  plus 
grands  progrès.  Toutes  les  fois  .que  le  malade 
eftpreffé  par  le  befoiri  d’uriner,  on  rêtire  la  bou¬ 
gie  ou  la  fonde  de  plomb  ,  ÔC  lorfqu’il  a  lâché 
fpn  urine  ,  on  la  remet  de  la  même  manière 
que  je  l’ai  dit  ;  ce;  que  l’on  continue  jufqu’à  par¬ 
faite  guèri.fon. 

J  y^. 

Lorfque  le  mal, eft  déjà  fj  fort  invétéré  ou  fi  Traitement 
grave  qu’on  ne  peut  fe  prornettre  de  le  guérir 
en  peu  de  tems  par  la  méthode  que  je  viens  de  bies.  " 
propofer  ,,  la  .plupart  des  Chirurgiens  ont  penfé 
jufqu’aujourd’hui  ,  qu’il  étoit  néceflaire  de  frot¬ 
ter  l’extrêmité  'de  la  fonde  de  plomb  ou  de  la 
*  bougie  qu’on  introduit  dans  rurethre ,  avec  quel¬ 
que  médicament  légèrement  efcarrotique  ,  tel 
que  le  verd-de-gris  ,  le  vitriol  blanc ,  l’alun  brû¬ 
lé,  le  précipité- rouge  ,  l’onguent  brun  ,  ou  ægip- 
tiac  ;  manœuvre  qu’ils  confeillerit  de  répéter 
une  ou  deux,  fois  par  jour ,  ou  même  plus  fou- 
vent,  fuivant;  l’exigence  des  cas,  jufqu’à  ce  que 
par  l’ufage  continué  de  ces  çorrofifs  on  foit 
parvenu  à  confirmer  toutes  les  excroiflances  , 

&  qu’on  ait  rendu  au  canal  de  l’urethre  toute 
la  liberté  ;  2c  ils  rapportent  divers  exemples  de 
guèrifons  opérées  par  cette  méthode  [a].  Mais 


(“)  Comme  Alphonfe  Ferrier  ,  Mayerne  Sx.  quelques 
autres  -  ^ 
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Saviard ,  Brunner  ,  Benevoli  &  Colot  ,  perf\ia, 
4és  que  rexcroifTance  de  chair  neft,  dans 
cas  ,  qu’une  chimère  ,  penfent  qu’elle  eft  pi^^t 
muifible  que  falutaire  ,  ^  qu’elle  çft  capable  (fe 
longer  l’urethre  lui-même  Sc  de  l’ulcérer  (a). 
Je  fuis  abfolument  du  même  avis,  pour  les  cas 
ioù  il  n’y  a  réellement  aucune  carnofité  ;  & 
penfe  qu’il  faut  alors  bannir  i’ufage  des  efcarr 
■rotiques ,  &  s’en  tenir  à  cette  méthode  plus 
douce  que  j’ai  expofé  ci-deffus ,  ôc  la  conù^ 
îïuer  pendant  long-tems  ;  car  un  agent  mode- 
'rément  aétif- opère  ici  ce  qui  ne  peut  l’être  par 
un  trop  violent.  Au  refte  ,  avant  d’introduiré 
dans  l’urethre  la  fonde  de  plomb  ou  la  bougie 
frottée  d’huiie  d’amandes  douces ,  il  eft  à  pror 
pos  de  faire  drihef  le  malade  ,  - afin  qu’elle  puiffe 
.  feftêr  enfuite"  plus' long-tems  dans  le  canal  , 
dilater  plus  efficacement  les  parties  refferrceS 
^  gonflées ,  de  que  l’on  continue  jufqu’à  cè 
^ue  Furine  coule -  de  nouveau  à  plein  canàl. 
pans  des  cas  ou  -l’urechre  a  beaucoup  fouffert 
pendant  long-tems  y  il  eft  néceiTaire  ,  raêmè 
-après  que  le  malade  eft  parfaitement  guéri 
pour  prévenir  une  rechûte ,  de  hii  faire  porter 
encore  la  fonde  de  plomb  oU  la  bougié,  pen¬ 
dant  quelqués  femaines ,  ou  du  moins  de  l’in¬ 
troduire  dans  Turethré  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  Sc  de  l’y  laifler  pendant  quelque  tems  , 
afin  de  maintenir  par-là  le  canal  dans  le  degré 


(a)  Saviari ,  obf.  74 ,  rapporte  ùri  cas  où  les  efcarro- 
tîques  ayant  été  employés ,  ils  ejj^citerent  dans  lUiretiné 
une  inflammation  fî  violente  &  une , telle  jjutréfaâipn  t 
que  le  malade  en  mourut.  Voy.  aû£B  robferv.  75. 

|or  juge  aulE  ces  médic-amens  très- perqîcîéïK  ,  tr.  df 
tailla ,  pag.756.  '  ’ 


CAnNOSlTÈS  DÈ  URETHRE, 
de  qu’on  lui  a  procuré.  EnEn  Bsitel 

voîi  confeille  d’enduire  le  bout  de  la  fonde  avec 
i’emplâtre  de  diapalme  ,  dans  la  vue  de  dda^ 
rer  plus  puiflamment  l’urethre  dans  l’endroit  af* 
feâé,  de  hâter  la  guèrifon.  Pendant  ce  tents 
là  je  me  fuis  très-bien  trouvé  de  faire  de  tems  ea 
tems  dans  l’urethre ,  ati  moyen  d’une  petite  feria^ 
gue ,  des  injections  avec  des  liqueurs  capables 
d’en  deffécher  les  ulcères  ou  d’en  abbattre  4® 
gonflement  5  telles  que  l’eau  de  chaux  ou  de 
plantain  avec  un  peu  de  fucre  de  faturne  ^  -OU 
de  pierre  médicanientèufe  de  CroUius. 

Lorfque  le  canal  de  j’ufèthfe  eft  tellemént  Tfaîtemens 
bouché  que  rurine  eft  ;  totalemehr  interceptée ,  gJJ* 
il  faut  avoir  recours ,,  à  ,moihS:; .qu’il  n’y  ait  in-  ves. 
flammation  5  à  la  fonde"  d-^ifgent  ou  de  fer-; 

&  fi  l’on'ne' peut  venir  à  bout  de  la  faire  nén-^ 
trer  dans  la  partie  refferrée  de  l’urethre.  en  la 
pouflânt  doucement ,  on  prendra  le  parti  de 
l’enfoncer  avec  plus  de  force',  avec  précaution 
cependant ,  dans  la  .vue-de.  déchirer  Ja-.câmos 
fité  ou  la  cicatrice  ,  ou  d’exercer  une  forte 
compreflîon  fur  les  parties  tuméfiées  par  une 
callofité  ou  par  un  ulcère  ,  ôc  par-là  de  dilater - 
fuffifamment  l’urethre  pour  donner  ifiiie.:à  -ru¬ 
rine.  Après  qu’on  l’a  vuidée ,  il  faut  fe  jhât^  , 
d’en  venir  à  la  fonde  de  plomb  ou  à  la  bougie 
frottées  d’huile  d’œufs  =ou  d’amandes  douces  ^ 

2fiu  d’entretenir  l’ouverture  qu’on  vient  de  pra¬ 
tiquer.  Mais  fi  l’inflammation  ÔC  la  violence 
des  douleurs  empêchent  de  faire  ufage  du  ea- 
tiiéter  pour  ouvrir  un  palfage  à  Turine  ,  bc  que 
cependant  cette  humeur  ramaflee  dans  la  yçffie 
au  malade  des  tourmens  infupportables 
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&  mette  fa  vie  dans  un  péril  imminent,  on  au» 
recours  à  un  moyen  de  guèrifon  imaginé  dS 
ces  derniers  tems ,  &  dont  l’effet  eft  des  plus 
prompts.  Mais  il  faut  y  venir  fans  délai f  le* 
moindre  retardement  rendroit  la  maladie  incu. 
rable  ôc  cauferoit  la  mort  au  malade.  Ce  mo¬ 
yen  de  guèrifon  confifte  à  ouvrir  la  veflîe  avet 
un  inftrument  compofé  d’une  pointe  triangulaire 
renfermée  dans  un  tuyau  ,  ôc  connu  fous  le  nom 
de  trocar  ,  qu’on  enfonce  ou  dans  le  périné  ou 
fur  l’os  pubis  ,  au  même  endroit  que  l’on  ouvre 
dans  l’opération  de  :1a  taille  par  le  haut  appa¬ 
reil  ,  ainfi  que  je  l’expoferai  plus  au  long  dans  - 
la  fuite.  Lorfqu’on  aura  ainfi  per-cé  la  vefTie  ôc 
ses,;  .  qu’on  aura  vuïde- l’urine  par  le  moyen  du  tu- 
yau  qu’on  a  laiffé  dans  la  plaie  ,  on  travaillera 
au  plutôt  à  remédier  au  mauvais  état  de  l’ure- 
threî,  de  la  maniéré' qaé  je  l’ai  dit  ^  Sc  lorf¬ 
qu’on:  fera'  parvenu  à  te  dilater  fuffifamment 
pour  que  ruririe  coule:  déformais  à  plein  canal, 
on  tirera  lè  tuyau  qu’on  avoit  laiffé  dans  l’ou¬ 
verture:  de  la  veflîe  5  &  bn  traitera  cette  plaie 
comme  ,  une  plaie  ordinaire.  ^ 

Manière  de  Si  la  difKculté  d’urmer  OU  la  fupprefflon  to- 
înnfla^mma^  taie  d’oirîne  font  produites  par:  l’inflammation 

tîon  de  Turc- de  l’uréthre  oui  du  col  de  la  veflie  ,  il  faut  bien 
fe  garder  d’en  venir  au  rcathétef ,  à  la  fonde  de 
plomb  ou  aux  bougies  ;  on  ne  feroit  par-là 
qu’irriter  le  mal.  On  fera  dans  ce  cas  au  nia- 
lade  une  ou  deux  grandes  faignées  ,  l’^Q 
s’attachera  à  combattre  l’inflammation,  par  les 
réfolutifs  ordinaires  tant  internes  qu’externes , 
&  principalement  par  des  fomentations  ou  ca- 
taplalmes  difcuflifs  appliqués  fans  relâche  fur 


Des  cÀÈîfü^iTÉs.  ,djs  l'üil-e thre,'  525 
ja  partie  affeâée.  Lorfque  rinflarnmation  fera 
ao>eu  calmée  ,  on  pourra  avoir  recours  au 
eat^ter ,  à,  la  fonde  de  pJomb  ou  aux  bou¬ 
gies  ,  que  l’on  introduira  doucement  dans  l’ure- 
lire^à  diverfes  reprifes  -,  plüfîeurs  fois  dans  la 
journée.,  j’on  tâchera: de  dilater  par  ce  mo¬ 
yen  les  parties.  reflerrées.r.  Le  même  traitement, 
a  lieu  lorfque  la  fuppreflion  d’urine  dépend  du 
gonflement  de  l’urethre.  Danjs.. le  cas  d’inflam¬ 
mation  légère:.,  on  peut  dès  le  ^  commencement 
recourir  à  la  fonde  ,  ôC  procurer  par-là  une,if- 
fiie  à  l’urine.  . 

V  i  I.  -  ' 

Au  relie  ,  il  y  a  une  obfervation  eflêntielle  Quelque* 
à  faire,  au  füjet  de  Tufage  dés- bougies  dan^ le 
cas  de  retréciflement  de  l’urethre  tel  que  je 
l’ai  expliqué  ;  c’eft  qu’il  faut  éviter  avec  foin 
de  les  pouffer  trop  avant  5c  jufques  dans  la 
veflîe.  Il  feroit  à  craindre  qu’il  ne  s’en  détachât 
quelque  petit  morceau  qui ,  en  reliant  dans  la 
velfie ,  pourroit  donner  lieu  à  la  formation  d’un 
calcul,  comme  on  l’a  vu  arriver  quelquefois.  Il  . 
faut  encore  obferver  que  lorfque  la  difficulté 
d’uriner,  ell  caufée  par  quelque  nialadkide  la 
veflîe  même  ,  comme  par  une  excroiffançe ,  un 
abfcès ,  un  ulcère,  ou  par  l’endurciffement  de 
fon  col  ou  des  prollates  ,  il  ell  très-rare  qu’on 
puiffe  y  remédier  {a),  bes  fondes  de  plomb  , 
les  bougies  ,  les  médieamens  rongeans  même 
oe  font  ici  d’aucun  fecours  ,,  ou  plutôt  ils  font 
nuifihles.  Au  contraire  ,  lorfque  le  mal  ell  une- 


U)  V oy.  l'obfervat.  de  Brunner  dans  les  Éphémer. 
Cur,  jg  Ig  I  &  IL  obfervat.  97-  pag. 

*00,  St  l’ouvrage  de  BenevoU  qas  yai  cité  ci-deflUs. 
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fuite  d’Olin  ulcère  ou  d’une  cicatrice  de  ruretb* 
ou  du  gonflement  de  fon  tiflu  produit  par 
congeftion  de  fang  ,  on  réiiflit  très>  bieaà  k 
guérir  par  l’ufage-  des  fondes  de  plomb  ou 
bougies  frottées  d’huile.  Les  cicatrices  même 
de  l’urethre  peuvent  par  ce  moyen  ^re  fî  fort 
amiiicies  ,  fuivant  Bénevoli ,  qui  l’affure  d’après 
fa^  propre  expérience  ,  que  l’urethre  recouvre 
enfin  fon  diamètre  naturel;  &  en  conféquence 
cet  Auteur  conclud  fagement  que  cette  voie  de 
guèfifon  eft  préférable  à  toutes  celles  qu’on  a 
mis  en  ufage  jufqu’à  ce  jour.  Mes  obfervations 
m’ont  fait  reconnoître  en  effet  que  cela  étoit 
vrai  dans  la  plupart  dés  cas. 

H  API  T  RE  CXXXIX. 

De  VextraSion  de  la  pierre  qrdtée  dans  le  capal 
de  Vurethre, 

Divet*  ûé-  T  L  arrive  quéîqu^is  dans  les  hommes  fu- 
ges  de  U  J[jets  à  la  pîejre^^  qu’un  petit  calcul  parvenu 
daUë'  le  canal  de  l’urethre  s’y  arrête  (a)  ,  & 
caufo  au  malade  ,  outre  de  vives  douleurs ,  une 
très- grande  diSiculté  d’uriner  8c  fouvent  même 
une  fuppreflion  totale  d’urine.  L’état  affreux  où 
il  fe  trouve  alors  réduit  ,  exige  qu’on  fe  hâte 
de  faire  l’extraâion  de  ce  calcul  ainfi  arrête. 
Il  peut  être  fitué  en  différentes  parties  de  l’u- 
rethre.  On  le  trouve  tantôt  à  l’origine  de  l’u- 
îethte  ,  c’eft-à-dire  derrière  le  fçrotum  i  auprès 


(a)  On  peut  à  ce  fujet  confulter  Celfe  dans 
droit  où  il  parle  du  calcul. 


l'e^RACTIOn  de  la  pierre.  5^5 
périné  dans  le  col  ou  le,  fphinaer  de  la 
7  milieu  du  canal  au- 

devant  du  fcrotum  ,  tantôt  enfin  tout  près 
ie  l’extrémité  de  l’urethre.  €e  calcul  fe  loge 
aufli  quelquefois  dans  une  expanfion  particu¬ 
lière  oufac  formé  par  l’urethre.  Foye^  la  de f- 
cription  qu’en  dônne  le  Dran  dans  fon  obferva- 
tion  79-  n  5  où  il  rapporte  un  cas  fem- 
blable.  Denys  fait  auffi  mention  de  pareils  facs  , 
obferv.  de  chirurg.  pag.  144.  Je  trouvai  moi- 
^nême  en  1737  >  dans  cette  viUe  d’Helmftad  , 
de  petits  calculs  Tenfermés  dans  une  de  ces 
-jwches ,  qui  étôk  fituée  au-dévant  du  fcrotum 
&an-deirous  de  l’urethre  ,  &  ,  cequi  èft  rare, 
fen  retirai  par  l’incifion,  deux  qui  étoîentjrea- 
Armés  dans  le  même  fec.  Je  Jes  ai  fait  graver 
pl.  XXVII.  fig.  lô  &  17,  Gn  reconnôît  le  lieu 
que  ces  pierres  occupent  dans  ruretlire ,  tant 
par  le  fiége  des  douleurs.,  que  par  A  taû  &  la 
•fonde. 

IL 

Le  traitement  IbufFre  auffi  quelques  variétés.  TraiteœeM 
Lorfque  le  mai  .ne  fait  que  de  commencer  j  on 
eflâye  d’abord  l’ufage  des.  remèdes  capables  de 
favorifer  l’écoulement  des  urines  ,  foit  internes 
fbh  externes ,  tels  que  les  fomentations ,  les  ca- 
taplafmes ,  les  bains ,  les  clyfteres  &  autres  fem- 
Llables.,  qu’il  faut  continuer  pendant  quelque 
tems.  Si  ces  remèdes  ne  produifènt  aucun  effet, 
on  fera  plufieurs  fois  je  jour  dans  l’urethre  des 
injeélions  chaudes  avec  l’huile  d’olives  ou  d’a¬ 
mandes  douces ,  dans  la  vue  de  lubrifier  lés  pa- 
tois  du  canal  ôc  de  faciliter  par  là  l’expulfion 
du  calcul  ;  on  peut  auffi  dans  la  même  vue  faire 
prendre  au  malade  un  bain  émollient.  Quelques; 
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uns  lient  la  verge  au-delà  de  l’endroit  oulapie^- 
«ft  arrêtée,  &  dilatent  enfuite  la  partie^nS 
rieure  du  canal  de  l’urethre,  en  y  foufflantfot 
tement  dedans ,  pour  que  la  pierre  puiffe  être 
pouflee  en  avant  avec  :  plus  de  facilité.  Ce  pro. 
cédé  eft  en  ufage  parmi  les  Egyptiens ,  à  ce*que 
difent  quelques  Auteurs ,  & ‘entr’autres  Profper 
Alpin ,  de  medic.  Ægypt.  lib,  III.  cap.  XIV. 

ïl  L 

Tfiitement  Si  malgré  ces  fecoüfs  le  calcul  n’eft  point  ex- 
(ule  fer.  ^  même  le  malade,  foir  toujours 

plus  prefle  par  la  rétention  d’urine ,  il  faut  en 
venir  à  un  moyen  de  guèrifon  plus  efficace.  Et 
d’abord  fi  la  pierre  eft  encore  engagée  dans  le 
col  de  la  veffie  ,  on  peut  la  retirer  en  faifant 
une  incifion  au  périné  ,  à  l’endroit  ou  le  doigt 
;nous<la  découvre.  Comme  la  plupart  des  raala- 
■des  craignent  le  fer,  quelques  Médecins  &  Chi- 
,rurgiens  veulent  qu’on  fe  contente  dans  ce  cas , 
de  repouffer  la  pierre  dans  la  velfie  ;  mais  comme 
il  eft  à  craindre  qu’elle  n’y  devienne  encore  plus 
r  grofTe  ,  qu’elle  ne  caufe  enfuite  au  malade  des 

douleurs  beaucoup  plus  fortes  ,  &  ne  le  mette 
dans  un  plus  grand  danger  ,  je  préférerois  Tm* 
cifion..  Il  eft;  donc  à  propos  de  lailTer  le  malade 
fe  décider  lui-même  après' une  mûre  délibération. 

•  Dans  le  cas  où  la  pierre  eft  tellement  engagée 
dans  le  col  de  la  veffie  qu’il  ne  foit  pas  poflibie 
de  la  repouffer  avec  la  fonde  ,  ou  fi  pouvant  le 
faire  on  ne  le  veut  pas  ,  par  la  raifon  'que  je 
-viens,  de  dire  ,  l’on,  peut  ôc  l’on  doit  en  faire  l’ex- 
traétion  par  le  moyen  Me  la  même  incifion  qu’on 
a  coutume  de  pratiquer  dans  l’opération  de  b 
taille  au  petit  appareil  (  voy.  le  chap.  fuivant); 
c’eft-àrdire  en  coupant  fur  la  pierre  même  que  l’ôfl 


Ve  l'extraction  de  la  pierre, 
foutient  avec  un  ou  deux  doigts  introduits  dans 
l’anus  ;  il  n’y  a  fouvent  pas  d’autre  moyen  de 
làuver  la  vie  au  malade.  Si  la  pierre  eft  fituée 
auprès  du  gland,  il  n’y  a  rien  de  mieux ,  après 
avoir  employé  les  remèdes  dont  j’ai  parlé  ci- 
deffiis  §•  î*  qne  de  lubrifier  l’urethre  par  des 
inieôions  huüeufes  ,  &  après  l’avoir  fuffifam- 
ment  relâchée  ,  d’amener  la  pierre  en  avant  avec 
les  doigts ,  ou  même ,  fur-tout  dans  les  enfans  , 
au  moyen  de  la  fuccion.  On  a  par-là  l’avantage 
de  guérir  le  malade  fans  faire  d’incifion  ,  Sc  par 
conféquent  fans  avpir  lieu  d’appréhender  la  ci¬ 
catrice  &  la  fiftule  que  cette  opération  laifle 
quelquefois  (a).  Si  le  calcul  eft  arrêté  fort  près 
de  l’ouverture  externe  de  l’urethre ,  on  le  fai- 
lira  avec  des  pincettes  ,  un  crochet  ou  une  cu¬ 
rette  (  voy.  pi.  VI.  fig.  14.  )  &  on  l’attirera  dou¬ 
cement  en  dehors  {b).  Si  on  ne  peut  venir  à  bout 
d’en  faire  l’extraâion  de  cette  manière  ,  oh  peut 
avoir  recours  à  i’inftrument  que  Marini  (c)  vante 
li  fort  pour  cet  ufage  ,  8c  dont  il  a  donné  la 
defcription  (  voy.  pl.  XXIX.  fig.  7.  ).  Pour  s’en 
fervir ,  on  infinue  dans  l’urèthre  la  partie  A  frot¬ 
tée  d’huile  ;  on  la*  pouffe  avec  précaution  juf- 
qu’au  delà  de  la  pierre  ;  on  accroche  celle-ci 
&  on  la  tire  au  moyen  de  l’autre  partie  B  qu’on 
tient  dans  la  main.  Sit.pn  n’eft  pas  muni  de 
cet  inftrument  ,  on  peut  dans  le  moment  en 
faire  un  femblable  avéG-,  ùn  fil  d’airain  ou  de 
fer  que  l’on  plie  delà  mêitie  façon.  Mais  fi  tous 


i<^)  Voy.  Hornius  chirurg.  &  les  pbfervat.  de  Tulpius, 
ou  l’on  trouve  quelques  exemples  de  guèrifons  hpérées 
par  cette  méthode,  lib.  ///.  cap.  8. 

.  \l>)  On  peut  voir  l’exemple  d’un  calcul  tiré  avec  des 
pincettes ,  dans  Scultet ,  obferv.  63. 
vO  Voy.  Marini ,  pratica  »  fig.  I. 


Inst,  de  Cdir,  P,  ÎL  Sect-V,  Ch,  CXXtm 
ces  moyens  de  guèrifon  ont  trompé  l’attente  L 
Chirurgien ,  foit  à  caufe  de  l’inflammation 
parce  que  la  pierre  eft  trop  groffe  ,  Tulpius  (a) 
Garangeot  {b)  &  Denys  confeillent  de  reciirir 
àü  fer.  Ges  Auteurs  recommandent  d’ouvrir 
tout-à-fait  le  gland  avec  des  cizeaux ,  parla 
partie  fupérieure  ,  de  tirer  la  pierre  au  moyen 
d’un  crochet  qu’on  introduit  dans  l’ouverture 
de  laver  enfuite  la  plaie  avec  du  vin  8c  de 
la  panfer  avec  un  plumaceau  chargé  de  quel¬ 
que  Baume  agglütinatif.  Mais  comme  ces  for^ 
tes  de  plaies  fe  réüniflênt  pour  l’ordinaire  affez 
difficilement ,  il  feroit  mieux ,  s’il  était  poflîble  ^ 
de  faire  î’extraâiion  de  la  pierre  fans  incifer 
U  gland.  On  trouve  dans  Scultet  ^  obferv.  66 , 
l’exemple  d’un  calcul  tiré  ainfi  de  l’urethre  fans 
âncifion. 

î  V. 

5  ^  fecours  que  je  viens  d’irw 

la*  pierre  dîquer  font  infuffifans  pour  faire  fortir  la  pierre  ^ 
irrêtée  au  comme  il  arrive  ordinairement  lorfqu’elle  eft 
î^'^e.*^**^**'  arrêtée  au  milieu  de  l’urethre,  l’unique  moyen 
qui  refte  pour  fauver  le  malade  ,  que  la  réten¬ 
tion  d’urine,  des  efforts  violens  ,  &  des  dou¬ 
leurs  atroces  mettent  dans  le  plus  grand  danger# 
c’efl;  d’incifer  la  partie  de  rürethre  ou  la  pierre 
eft  arrêtée  ,  8c  de  la  tirer  'par  cette  ouverture. 
Voici  comment  il  faut’^s’y  prendre  :  on  tire  da- 
bord  fortement  la  peau  de  la  verge  en  avant  # 

(a)  Dans  l’endroit  que  je  viens  de  citer ,  où  il  pad® 
ainfi  :  fi  le  calcul  eft  arrêté  auprès  du  gland  ,  coupej  har¬ 
diment  ^  ajjuré  que  l'inégalité  de  la  cicatrice  n'efi  pa^fi 
fort  à  craindre  dans  la  partie  charnue  du  bout  de  verge , 
que  dans  fon  milieu ,  qui  eft  membraneux, 

(fi)  Opérât,  de  chirurg.  pag.  572. 


comme 


])E  l'extraction  de  la  PiERÈŒ,  $1^ 
recommande  ,  ou ,  ce  qui 
vaut  encore  mieux,  félon  d’autres  (b)  ^  en  arrière 
vers  l’os  pubis  ,  de  manière  que  le  gland  foit 
entièrement  recouvert  dans  le  premier  cas  ,  Sc 
tout-à-feit  à  nud  dans  le  fécond.  On  fait  alors 
une  ligaturé  autour  de  la  verge  derrière  la  pierre  , 
pour  empêcher  que  les  mains  de  l’opérateur 
ne  faflent  reculer  celle-ci  en  arrière.  Le  Ghi- 
nirgien  applique  enfuite  le  pouce  de  la  main 
gauche  fur  la  pierre  même  ^  de  manière  qu’elle 
ne  puilTe  gliffer  en  avant  ;  après  quoi  il  fait  avec 
la  main  droite  une  incifion  longitudinale  fur 
le  côté  de  la  verge  ,  Sc  tire  enfin  la  pierre 
avec  fes  doigts ,  ou  au  moyen  d’un  infirument 
tel  que  des^  pincettes  ,  un  ftîlet  ou  un  crochet; 
Après  avoir  ainfi  tiré  la  pierre  ,  il  laifle  aller 
la  peau ,  il  fait  couler  fur  la  plaie  un  peu  de 
baume  vuinéraire  6c  la  couvre  d’un  emplâtre^ 
Par  ce  moyen  ,  l’ouverture  qu’on  a  faite  à  l’u- 
rethre  fe  trouve  recouverte  par  la  peau  ,  il  n’y 
a  point  à  craindre  qué  l’urine  fe  dévoyé  es 
palTant  j  &  la  plaie  fe  cicatrife  avec  plus  dé 
facilité.  Si  l’on  a  été  obligé  de  faire  une  incifion 
un  peu  longue,  il  fera  bon  d’introduire  dans  l’u» 
rethre  une  canule  de  plomb  que  l’on  pouffe  jufr 
qu’au-delà  de  rincîfion  ,  pour  recevoir  rurine  y 
&  l’empêcher  de  s’infinuer  dans  la  plaie  j  car  fi 
elle  fe  faifoit  jour  par  là ,  il  feroît  à  craindre 
qu’elle  n’excitât ,  par  l’irritation  qu’elle  y  caufe-  ’ 
foit ,  des  douleurs  &  une  inflammation  confidé- 
rable ,  qu’elle  ne  s’opposât  à  la  réunion  ,  ou 
même  qu’elle  ne  donnât  lieu  à  une  fiftule.  Oh 


O)  Medic.  lîb.  Vm.  cap.  26.  ' 

Ci)  Voy.  IVidemmn.  dans  fon  ouvrage  allemand  fur 
la  taille  ,  pag.  58  &  59.  Sc  Paul  d'Eginç  lit.  VI.  cap. 
Tom,  lll,  L1 
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préfervera  plus  fûrement  encore  la  plaie  du  con- 
taâ  de  l’urine  ,  fi  pendant  quelques  jours ,  avant 
&  après  l’opération,  on  à  foin  de  retrancher 
au  malade  la  plus  grande  partie  de  fa  boiffon 
Pour  ce  qui  eft  de  l’üfage  d’incifer  l’urethre  par 
le  Côté,  ce  ri’ell  pas  fans  raifon  qu’on  en  fait  un 
précepte  ;  car  fi  on  faifoit  l’incifion  en  deflbus 
Furine  féjourneroit  bien  plus  aifément  dans  la 
plaie  ,  où  elle  feroit  déterminée  par  fon  poids, 
li’incifion  feroit  bien  plus  dangereufe  encore  au- 
deflus  de  la  verge,  parce  qu’il  faudroit  faire  une 
plaie  trop  profonde  aux  corps  caverneux ,  d’où 
poufroit  s’enfuivre  une  grande  hémorragie  & 
d’autres  accidens  très-fâcheux.  Albucajîs  célébré 
Médecin-Chirurgien  Arabe ,  confeille  {a) ,  lorf- 
qu’on  ne  peut  venir  à  bout  de  faire  fortir  avec 
les  doigts  une  pierre  arrêtée  dans  l’urethre ,  de 
la  brifer  avec  un  inftrument  pointu,  dont  il  donne 
là  figure,  Sl  qui  eft  une  ^efpèce  de  trépan  per- 
foratif  ;  mais  on  ne  peut  guèré  faire  uîage 
de  cet  inftrument  fans  rifquer  de  maltraiter  l’u- 
4  rethre.  Si  ce  moyen  ne  réuffit  pas ,  il  veut  qu’on 
lie  la  verge  tant  au-deffus  qu’àu-defibus  de  la 
pierre  ,  afin  de  rendre  celle-ci  immobile ,  après 
quoi  on  fait  l’incifion  6c  on  tire  le  calcul,  voy. 
fes'  ouvrages  part.  II.  cap.  LXI.  ' 

l/;-  ■  V. 

Tht£.t^  -  La  méthode  que  je  viens  d’expofer  eft  celle 
qui  a  été  le  plus  en  vogue ‘jufqu’aujourd’hui. 
Il  me  refte  à  préfent  â  parler  en  peu  de  mots 
de  celle  que  feu  M.  Thibault  ,  célébré  Chirurgien 
de  Paris ,  imagina  il  n’y  a  pas  long- tems ,  pour 

(a)  Paré  &  d’autres  Auteurs  parlent  aulS  de  cet  inf- 
trument  ;  mais  on  rifqueroii  trop  ,  en  s’en  fervant ,  de 
blefler  l’urethre. 


Be  l'extraction  de  la  pierre. 
prévenir  plus  fûrement  la  Mule  de  Turethre  j 
gC  dont  Garangeot  a  donné  la  defcription.  Ce 
Chirurgien  tenant  la  verge  avec  la  main  gauche, 
faifoit  avec  ia  droite  une  incifîoh  à  la  peau  feu¬ 
lement.  Ènfuite  après  avoir  féparé  avec  un  l)if- 
louri  l’urethrë  d’avec  les  corps  caverneux ,  il  ÿ 
faifoit, avec  le  même  biftouri,une  incifion  lon¬ 
gitudinale  fur  l’étendue  de  la  pierre ,  Sc  prefque 
fous  les  corps 'cavérnéux.Xâ  pierre  étant  décou¬ 
verte  ,  il  la  retiroit  avec  un  crochet  ou  des-  pià- 
.eettes,  &  il  panfoitja  plaie  avec  un  plumaceau 
couvert  de  ..quelque  baume,  agglutinatif ,  une 
comprefle  8c  une  bande.  Suivant  cette  methbde 
la  plaie  de  l’urethre  fe,  trouve  recouverte  par 
les  corps  cavernéüx  ,'  ce  qui  eniîpêche  ruriné 
de  fé  dévier.,  &  rènd . la  guèrifon.  plus  prorriptê 
;que  dans  l’autre  méthode ,  à  ce  qu’alTurent  TAi- 

hault  èL  Garmg&ot.  -  >  j. 

V-L 

Lorfque.. les  pierres  font  rénferrriées  dans  un  idrfqaé  îs 
fac  particulier ,,ie  lieuje,^ plus  propre  pour  faire  fermée 
i’incifion  eft  ,  félon  moi  vcelui  où  l’on  peut  par-  un  fac  parti, 
venir  le  pluS;  aifément  à  ces  j)ierres en  obfer- 
vant  de  çoupé^  toujours  :fur .Ip  côté.  C’eft  ainfî 
que  je  retirai-par  une  'piaiebadez  large  ,  celles 
dont  j’ai  fait  mention  çi-deffus  J.  &-que  j’ai 
fait  graver  pL  XXVII.  fig.  i6  &  17.  Je  détergeai 
enfuite  le  fac  d’abord  avec  un  digeftif ,  puis 
avec  des  efearrotiques- 'j-tefe^-que  le  précipité 
rouge ,  8c  même  en  iè;;foucHant  de  tems  eh 
teins  avec. là:  ïuérre' infei^ie;;p^  je  réunis  en- 
fia  la  plaie  au^moyen  du  baume  de  copahti  ôc 
de  petits  emplâtres  agglutinafifs.’' Mais  cette-réu- 
uion  de  la/plaîe  eft  'quelquefois  extrêniemeiit 
difficile  5  cohuhe  le  propyè  l’dbfervatioh  79  de 
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le  Dran  ,  qui  mit  inutilemerit  plufieiirs  procédés 
en  ufage  pour  en  venir  à  bout.  voy.  Tulp.  obferv 
4.  lib.  III.  cap.  ;8.  Roonhüys.  obfi  27. 

-éiffén.  àe  lithoiomia  ,  où  Ton  en  trouve  plufieurs 

"exemples  3  8c  P'ênys'obferv.  pâg.  144. 


'  C  H  À;ÎP  I  T  R  E  ;C  X  L. 

Ve  la  Ijithotdfriiê  y  oïl  opération  la  taille  pour 
les^^omMês^  'Cf  m-  particulier de  la  taille  au 
petir  àpparedy  dvM-quelques  remarqués  fur  la 

•  ^mphfotomiei-^ï^'^^'  '  - .  ■ 

ue  iT  ufh(?  13  mot  de- lithotomie  ou  d’opération  de 
tomie!  taille  y  jon-  ententl  une -mcifion  qu’on  fait 

à  la  veffie  ,  pour  en  retirer  une^iïerro  ou  quel- 
qu’autre  concrétion  contenue  dans  fa  cavité. 
C’eft  pourquoi  quelques  Auteurs  voudroient 
'  '  Sqû’Oft^'donnât  â"^té^^pér'aîîon:fë''nôm  ^e  cyf- 

îôitémiV  j  â'  Caufë-  dü^ttiô't  grec  ,  qui  fignifie 
V^flie  {;d)  ^  dè  fSêihè^’on  àppèllè-nepftrotomfe-, 
'  cfellë  par  laquelle  ^n  ^lréroit-ühd -pierre  contenue 
dans  les  reins  ifbperatibh  qu’on^ptâtique  très- 
rarement  ^  &  dohtije'îdirat^quelqiîë  cho'fe  à  la 
^fiii  de  ce  chapitré qui -  rend  l’opération 


-r  Xay^Garangeot  veut  ^qu’pn  dife  cyftotomie.  Mais  d’au¬ 
tres' Auteurs  ,  ,&  nôtaîîynent  ife&eiiw  ,  jadis  premto 
"Médècîn.  de  '  l’EIeéïeür'"  Pallïiri  f  8c  “.cérébre'ProfelTeur 
■  d’Heidelberg  ^  dans  :f#differtat.  fur  laî  iShotomie  -,  im- 
^jritnée  à.  Heidelberg  èa  j.710  r  pagi^s.  t'roùVè  que  c’eft 
jehieaner  puérilement  fur  dés  mots.  . 

,(1.)  Plufieurs  Médecins.,  &  entr’autres'  Beverrklus  & 
'Td/et  Virait,  de  iàlaiHe  châp.  IV  Sc'VV -prétendent  qu’il 
îPy  a  aûcung  partie  dif  corps- oiù  itnëpaifle-fe  former 
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^  la  , taille ^néceffaire,  ç’ef^  qu’il  n’y  a  jufqu’a 
préfent  aucun  moyen  conriu  de,  faire  fortir  de^ 
ja  veflîe  une  piçrre  dont  le  diamètre  excède 
celui  du  canal  de  Turethre  ce.tte  pierre  cepen¬ 
dant  par  le  fejour  qu’elle  fait  dans  la  veflîe  ,  y. 
excite  une  inflammation ,  des  ulcères  ^une  extrê¬ 
me  difficulté  d’uriner  ,  quelquefois  même  une 
rétention  totale  d’urine  ,  &  caufe  au  malade  , 
par  les  Irritations  qu’elle  produit ,  des  douleurs 
inexprimables  qui  terminent  enfin  fes  jours  ,  ou 
du  moins  qui  le  rèduifent  dans  un  état  pitoyar 
bie,,fans  efl)oir  d’en  revenir  jamais.  Il  y  a  des 
Médecins  ,  je  le  fçais ,  qui  penfent  qu’on  peut 
venir  à  bout  par  des  mèdicamens  internes ,  de 
brifer  Sc  de  chaffer  enfin  les  pierres  contenues 
dans  la  veffie  (a)  ;  mais  feffet  de  ces  remèdes 
n’efl:  fi  aflez  fûr ,  ni  aflez  prompt  ,  ni  même 
confirmé  par.  de?  obfervatiôns  décifîves  ;  les  guèr 
rifons  qu’on  leur  atrribue  ,  parpiffent  venir  du 
hazard  plutôt  que  dë  leur  ââion  ;  6c  je  ne  fâ¬ 
che  pas  qu’on  ait  jamais  délivré  aucun  malade 
d’une  pierre  un  peu  grofle ,  fans  le  fecours  de 
l’opération.  Il  n’eft  cependant  pas  douteux  que 


des  concrétions  pierreufes,  8c  où  l’on  en  ait  même 
trouvé.  Crellius  ù.  recueilli  publié  à  Leipfîck ,  en 
1708  ,  plulîeurs  obfervations  fiir  cette  matière ,  dans 
un  programme  intitulé  :  Marmorea  memoria  feligmanni. 
Et  comme  en  quelqu’endroit  que  cés  pierres  fe  trou- 
yent,  elles  caufent  des  douleurs  8c  d’autres  accidens , 
il  eft  à  propos ,  dans  tous  les  cas ,  dé  Tes  en  tirer  ,  s’il 
cft  poffible ,  par  les  moyens  qu’on  juge  les  plus  convci 
nablçs. 

V>)  J’ai  donné  dans  les  tranf.  philof.  une  obfervation 
de  cette  efpèce,  qui  mérite  d’être  remarquée ,  fur  des 
calculs  prefqu’entièrement  brifés^.  Je  les  garde  encore 
chez  moi.  On  trouve  aulîi  cette  obrervation  dans  l’a- 
htégé  des  tranf.  par  Martyne,  vol.  VII.  pag.  534. 

L1  iij 


‘534  P*  Ch.  ÇXl. 

des  médicamens  qui  auroient  véritabiement  là 
vertu  de  hrifer  le  calcul  ,  ne  fuflent  payés 
bien  chèrement  par  les  grands  Sc  les  riches  ^ 
feroient  dans  le  cas  d’en  avoir  befoin.  Je  ne 
crois  pas  non  plus  qu’on  ait  eflayé  avec  fuc- 
cès  en  Europe  ,  le  moyen  de  guèrifon  qubn 
dit  être  en  ufage  chez  les  Ægyp tiens ,  &  qui 
confîfte  à  dilater  par  le  foufïle  l’urethre  ,  au 
point  qu’ir  puiffe  donner  pafTage  à  la  pierre  (a). 
Au  reffe  ,  cbmme  Topération  de  la  taille  eft  très- 
difficile  &  très-dangereufe  ,  il  n’eft  pas  étonnant 
que  dans  les  fiècles  les  plus  reculés ,  Sc  dès  l’o- 
figine  même  de  la  rnedécine ,  il  y  .ait  eu  des 
^  Chirurgiens  ,  qui ,  négligeant  toutes  les  autres 
branches  de  l’àrt  de  guérir,  fe  foient  unique¬ 
ment  attachés  à  l’étude  6c  à  la  pratique  de  cette 
ppératipn  {b).  En  effet ,  fi  on  n’eft  inftruit  à  fond 
de  la  firuéiure ,  des  attaches  6c  de  la  nature 
dé  la  veffie  &  dèS' parties  circonvoifines  5  fi  on 
^  n’eft  bien  au  fait  de  toutes  les  manœuvres  né- 

eeffaires  ,  &  fi  on  n’y  eft  fuffifamment  exercé  ,  il 
eft  fort  à  craindre  qu’au  lieu  de  fauver  le  ma¬ 
lade  J  on  ne  foit  la  caufe  funefte  de  fa  morh 

il 

âe  U^P^rreT  L’expérierîce  nous  apprend  que  les  enfans  font 
■  '  plus  fujets  au  calcul  de  la  veffie  5  que  les  adul¬ 
tes  (c) ,  &  que  les  enfans  des  pauvres  gens  en 
font  attaqués  plus  fréquemment  que  ceux  qui 
vivent  dans  pn  état  d’aifançe.  La  raifon  en  eft 


(a)  Comme  Profper  Alpin  nous  l’apprend  ,  mediCs 
figypt.  pag.  104. 

(fc)  Voye^  le  ferment  d’Hippocrate  ;  Celfe  lifa-  Vijf 
eap.  z6.  Paul  d’Egine  lib.  III.  cap.  45.  lib.  VI.  cap.  6g. 
(c)  Albucafis  le  premier  l’a  fait  obferver ,  part.  IL  cap. 
Si  d’autres  enfuite  ont  feit  la  même  remarque. 


Vu  PETIT  Appareil.  53J 
qu’ils  mangent  trop  SC  qu’ils  fe  nourriffent  d’a- 
'Imens  groffiers  6c  indigeftes ,  ce  qui  produit  un 
/àng  trop  vifqueux  &  une  pituite  trop  épaiffe  , 
qui  produifent  à  leur  tour  des  pierres  dans  les 
reins  ou  dans  la  veffie.  Dans  les  enfans  la  pierre 
fe  forme  ordinairement  d’abord  dans  la  veffie , 
puifque  la  maladie  ne  s’annonce  pas  chez  eux 
par  des  douleurs  de  reins,  ôc  qu’après  leur 
mort  ces  vifcères  paroiffent  communément-  être 
dans  leur  état  naturel.  Mais  dans  les  adultes , 
la  caufe  primordiale  du  calcul  dépend  le  plus 
fouvent  d’une  obftruélion  ou  d’une  inflammation 
des  reins.  Les  François,  les  Anglois,  les  habi- 
tans  des  Pays-bas  ,  &  fur-tout  les  Hollandois  , 
font  plus  fujets  à  la  pierre  que  les  Ailemans. 
A  peine  dans  toute  l’Allemagne  trouve-t-on  au¬ 
tant  de  perfonnes  qui  en  foient  attaquées ,  qu’on 
en  taille  en  une  année  dans  la  feule  ville  d’Amf- 
terdam.  Jacq.  Denys  foutient  même  dans  fes  ob- 
fervat,  de  chirurg. ,  qu’il  n’y  a  aucun  pays  au 
monde  où  la  pierre  foit  auffi  commune  qu’en 
Hollande.  Pour  ce  qui  eft  des  caufes  éloignées 
du  calcul,  dont  quelques  Auteurs  fe  plaifent  à 
faire  une  longue  énumération ,  telles  que  le  trop 
grand  ufage  du  fromage  ,  la  boiflbn  du  vin  du 
Rhin  [a)  8cc.  elles  font  incertaines  ,  ou  du 
moins  de  nature  qu’un  Chirurgien  lithoto- 
mifte  peut  fe  difpenfer  de  s’en  inftruire.  Au 
refte  ,  foit  que  la  pierre  commence  à  fe  former 
dans  la  veffie  ,  foit  quelle  n’y  parvienne  qü’après 
avoir  pris  naiffance  dans  les  reins,  elle  y  prend 


(f)  Dans  des  pays  ou  le  vin  du  Rh.în  eft  la  boiftoo 
ordinaire ,  il  y  a  beaucoup  nioins  de  perfonnes  cal- 
culçufes  qu’en  Hollande ,  en  France  8t,  en  Angleterre  t 
où  l’on  fait  ufage  des  vins  de  France. 
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quelquefois  un  accroiflement  prodigieux,  gçl’og 
en  voit  qui  péfent  plufieurs  onces  ,  ôc  quelque, 
fois  mênje  une  ou  deux  livres  {a).  Le  calcul  des 
reins , fur-tout  s’il  eft  un  peu  gros,  ne  peut  être 
tiré  par  aucun  nioyen ,  à  moins  qu’il  n’ait  par 
hazard  donné  lieu  à  un  abfcès  aux  lombes,  Sc. 
que  cet  abfcès  étant  enfuite  ouvert  par  les  feuls 
efîèts  de  la  nature  ou  par  le  fecours  de  l’art, 
les  mains  du  Chirurgien  puiffent  y  parvenir, 
pour  en  faire  Textraiftion  ;  &  c’eft  là  l’opéra¬ 
tion  que  quelques  Auteurs  ont  appellé  néphro¬ 
tomie ,  comme  je  l’ai  dit  ci-deflus.  Le  calcul  de 
la  veffie^  au  contraire  ,  à  moins  qu’il  n’ait  ac¬ 
quis  un  volume  extraordinaire ,  peut  en  être  tiré 
pu  moyen  d’une  incifion  que  l’on  fait  aux  parois 
'de  ce  vifcère.  Il  n’y  a  quelquefois  qu’une  feule 
pierre  dans  la^yelHe ,  quelquefois  on  en  trouve 
deux,  trois ,  dix  ê>Ç  même  jufqu’à  vingt  (6).  Elles 
ibnt  tantôt  iiffes  &  polies ,  tantôt  inégales,  ra^ 
Jboteufes ,  (Sç  pour  ainfî  dire  épineufes  ou  armées 
de  pointes.  Tantôt' elles  font  molles  &  comme 
pipieufes  ;  tantôt  dures  ôc  même  jufqu’à  l’excès , 
de  façon  qu’il  n'eft  point  à  craindre  qu’elles  fe 
brifent  pendant  ropération,  &.  que  lion  vouloir 
même  les  caffer ,  on  ne  pourroit  en  venir  à 
bout, 


(û)  Voy.  Groenevelt ,  differt.  litholog.  pag.  34  &  67 , 
Penys  oper.  chir.  dans  plufieurs  planches ,  &  Crellius , 
èans  le  programme  cité  ci-deflus. 

(b)  Voy.  Tolet.,  traité  de  la  taille  ch.  VI ,  OÙ  U  parle 
de  40  8c  60  pierres  trouvées  dans  la  velEe.  Groenevelt , 
loc.  çiî.  p.  22.  Huyfch.  obferv.  chir.  I.  pag.  2.  où  il  eft 
fait  mention  de  40  pierres  tirées  de  la  veffie.  Et  Che^ 
felien  ,  dans  fon  Appendix  à  la  quatrième  édition  de 
fotî  anatomie ,  pag.  17.  où  il  dit  en  avoir  tiré  à  no 
fml  malade ,  jufqu’à  trente,  qu’il  3  fait  graver. 


Vü  PETIT  ÿjj 

I  I  I. 

Avant  d’en  venir  â  l’opération  ,  il  faut  tou-  ^  j”**  ^ 

jours  s’aflurer  pofitivement  de  l’exiftence  de  la  ** 

Serre  dans  la  veffie  ;  car  il  arrive  fouvent  qu’il 
paroît  des  fymptômes  absolument  femblables  à 
ceux  du  calcul,  Sc  qui  reconnoifiênt  pourtant 
une  toute  autre  caufe  ,  telle  qu’une  tumeur , 
un  abfcès,  une  inflammation ,  un  ulcère  de  la 
veffie  ou  de  fon  col ,  fans  qu’il  y  ait  aucune  pier¬ 
re.  Il  feroit  imprudent  &  cruel  de  faire  fubiràun 
pauvre  malade ,  une  opération  auflî  dangereufe 
que  celle  de  la  taille ,  fans  une  néceflité  bien 
averée  ,  &  la  réputation  du  Chirurgien  ne  man- 
queroit  pas  d’être  compromife,  puifqu’on  pour- 
roit  lui  reprocher  de  s’être  trompé  lourdement 
ou  d’avoir  voulu  tromper  le  malade.  Or ,  c’eil 
par  les  lignes  fuivans  que  l’on  s’afTure  de  la  pré- 
fence  de  la  pierre  dans  la  veffie  :  le  malade  fent 
ordinairement  une  douleur  une  démangeai- 
fon  &  une  ardeur  à  l’endroit  de  la  veffie  où 
la  pierre  repofe.  Il  éprouve  fouvent  une  diffi¬ 
culté  d’uriner  accompagnée  de  douleurs  ,  ÔC 
quelquefois  une  incontinence  d’urine.  L’urine 
eft  préfque  toujours  pâle  ou  trouble  de  mau- 
vaife  odeur  ;  elle  dépofe  communément  un 
fédiment  muqueux,  quelquefois  purulent  ou  ffi- 
huleux ,  ôc  même  fanglant  fi  la  pierre  eft  ar- 
tnée  de  pointes.  La  démangeaifon  &  les  douleurs 
s  etendent  dans  toutes  les  parties  depuis  le  pé- 
riné ,  jufqu’â  l’extrémité  du  gland  :  de  forte  que 
ïcs  enfans  attaqués  de  ce  mal ,  tiraillent  fans 
^fle  leur  verge  &  leur  prépuce  avec  les  mains-, 

^  comme  cette  manœuvre  leur  procure  pour 
*  ordinaire  quelque  foulagement  ,  ils  la  répètent 


'53?  lusT,  DE  Chir,  P.  IL  Sect,  V,  Ce.  CXl 
très- fréquemment  5  Sc  caufent  fouventpar-u 
à  ces  parties  une  extenfion  confidérable.  Le  m? 
lade  éprouve  aufli  un  fentiment  de  péfante 
dans  la  veflie  ,  lorfqu’il  fe  donne  quelque  mo^ 
vement  &  fur-tout  en  courant.  Mais  tous  ces 
fignes  que  je  viens  de  rapporter  ,  ne  font  pas 
toujours  univoques,  ni  même  conftans  ;  car  ii 
n’y  en  a  prefque  aucun  qui  ne  puiffe  dépendre 
&  qui  ne  dépende  en  effet  quelquefois  d’une 
inflammation,  d’un  abfcès  ,  d’un  ulcère  à  la 
veflie  ,  d’un  skirre  à  fon  col  ou  à  la  glande  prof- 
tate ,  de  l’âcreté  de  l’urine ,  ou  de  quelqu’autre 
caufe.  On  parvient  un  peu  plus  tôt  ôc  plus  fû- 
rement  à  reconnoître  la  préfence  de  la  pierre, 
par  le  moyen  fuivant ,  qui  étoit  en  ufage  parmi 
les  anciens  Médecins ,  8c  qui  eft  encore  employé 
aujourd’hui,  tant  par  les  lithotomiftes  ordinai¬ 
res  ,  que  par  les  charlatans  :  voici  en  quoi  il 
confifte.  Le  malade  étant  couché  fur  fon  dos  ou 
debout,  le  Chirurgien  appuyé  l’une  de  fes  mains 
fur.  l’hypogaftre ,  ÔC  infinuant  un  ou  deux  doigts 
de  raütre  main  dans  l’anus  ,  il  examine  l’état 
de  .  la  veffie  ,  qui  avoifîne  de  très  -  près  l’inteftin 
reétum.  Si  les  doigts  rencontrent  une  dureté  ou 
fentent  quelque  chofe  de  péfant ,  on  foupçonne 
Sc  on  décide  même  qu’il  y  a  une  pierre  dans  la 
veflie.  Mais  cet  indice,  quoiqu’il  ne  foit  ps  à 
méprifer ,  n’eft  cependant  pas  infaillible,  puifque, 
comme  l’expérience  nous  l’apprend  ,  un  skirre, 
une  callofité  ,  ou  une  tumeur  quelconque  de  la 
veflie ,  de  l’inteftin  reélum  ou  de  la  proftate , 
peut  faire  exaélement  la  même  impreflion  fur 
le  taâ.  Voici  donc  la  meilleure  manière  de 
s’affurer  de  la  préfence  de  la  pierre  dans  la 
veflie  :  on  prend  une  fonde  ordinaire ,  à  moins 
:  qu’avec  Sharp,  on  ne  préféré  une  fonde  de  fer 


V  U  rt  TIT  Ap  P  A  RE  I  L,  $3^. 
^  d’acier  {a,)  non  creufée  ;  &  après  avoir  fait 
coucher  le  malade  fur  le  dos ,  la  tête  unpeu  éle¬ 
vée,  ainfî  que  je  l’ai  expliqué  au  chap.  CXXXVII. 
oü  introduit  cette  fonde  dans  fa  veflie,  8c  lorf- 
çi’elie.  y  eft  parvenue ,  on  la  promene  douce- 
nient  dans  fa  cavité.  Le  fon  que  l’on  entend 
alors  &  la  dureté  que  l’on  rencontre,  plutôt  ou 
plus  tard ,  fuivant  la  groffeur  de  la  pierre  (&)  , 
nous  font  connoître  non-lèulement  fa  préfence 
dans  la  veffie ,  mais  encore  jufqu’à  un  certain 
point  fon  volume.  Car  IL  on  la  trouve  aifé- 
ment ,  8c  quelle  s’offre  toujours  au  bout  de  la 
fonde  ,  c’eft  un  ligne  qu’elle  eft  fort  greffe  ;  lî 
on  a  au  contraire  de  la  peine  à  la  trouver  ,  8c 
qu’elle  fe  dérobe  auflîtôt  à  la  fonde,  on  a  lieu 
de  penfêr  qu’elle  eft  petite.  Au  refte  ,  il  faut- 
convenir  que  l’on  rencontre  quelquefois  de  gran¬ 
des  difficultés ,  non-feulenient  dans  l’ufage  de 
la  fonde ,  mais  encore  dans  le  jugement  que  l’on 
doit  porter  fur  le  calcul  d’après  cet  ufage..  Car 
quelquefois  i°.  la  dureté  que  l’on  fent  au-dedans 
de  la  veffie  ,  eft  moins  produite  par  une  pierre 
que  par  une  tümeur  ,  une  callolîté ,  ou  une  ex- 
eroiffance  de  la  veffie.  La  pierre ,  fur-tout 
fi  elle  n’eft  pas  bien  groffe  ,  peut  être  retirée 
dans  quelque  recoin  ou  cellule  de  la  velfie ,  tels 
qu’il  s’y  en  trouve  quelquefois  (c)  ,  8c  s’y  cacher 
de  manière  qu’elle  fe  dérobe  à  la  fonde.  Enfin 
5®.  il  y  a  des  cas  où  il  n’eft  pas  poffible  de  fon- 

ifl)  On  en  trouve  la  figure  dans  Scultet^l.  40,  & 
dans  la  pl.  XXIX  de  cet  ouvrage ,  fig.  5. 

\P)  On  peut  s’inftruire  plus  à  fond  des  Agnes  de  la 
pierre  dans  Toletîib.  cit.  chap.  VII  &  VIII.  &  Denys  ^ 
qui  a  très-bien  traité  cette  matière  dans  fes  obferv.  de 
dur.  pag.  27  &  fuiv. 

to  Voy.  pl.  xxxn.  fig.  I.  &  1, 


'540  li^ST,  DE  Cnm.  P.  lî,  Sect.  V\Cii,  çxi 
der  un  malade ,  à  eaufe  de  l’inflammatbn  des 
parties,  d’un  ulcère  ,  des  grandes  douleurs  ou 
d’autres  circonftances'pareilles  ;  on  èft  donc  ^or 
forcé  de  fe  borner  à  l’examen  de  la  veffie  par 
le  moyen  des  doigts  introduits  dans  l’anus  ;  8c 
à  dire  vrai ,  l’on  parvient  fouvent  affez  bien  par 
là  à  reconnoître  le  volume  de  la  pierre. 

I  V. 

Lorfqu’on  s’eft  afliiré  ,  par  les  lignes  que  je 
viens  de  détailler  ,  qu’il  y  a  véritablement  une 
pierre  dans  la  veffie ,  fi  l’on  reconnoît  en  mê¬ 
me  tems  qu’elle  a  trop  de  volume  pour  pou¬ 
voir  fe  faire  jour  par  le  canal  de  l’urethre  ,  8c 
qu’elle  donne  lieu  à  des  accidens  fâcheux  (a)  ; 
comme  les  médicamens  n’offrent  que  des  fecours 
inutiles ,  ou  du  moins  bien“trompeurs ,  l’unique 
moyen  qui  refte  pour  en  délivrer  le  malade , 
c’eft  d’en  faire  l’extraélion  par  l’opération  de  la 
taille.  Mais  lorfqu’une  fpis  le  malade  ou  fes 
proches  font  décidés  à  en  venir  à  cette  der¬ 
nière  reffource,  il  eft  de  la  probité  6c  de  la 
prudence  du  Chirurgien. ,  de  leur  déclarer  na¬ 
turellement  &  fans  fard,  tout  ;  ce  qu’il  y  aà 
craindre  ou  à  efpérer  de  cette  opération.  Ses 
promefTes  ne  doivent  jamais  aller  au-delà  du 
pouvoir  de  l’art,  de  peur  que  fi  le  malade  ve- 


(a)  Si  le  malade  n’éprouve  pas  des  iymptômes  bien 
graves ,  il  peut  quelquefois  porter  la  pierre  pendant 
toute  fa  vie  ;  &  on  en  a  quelquefois  trouvé  après  la 
mort  ,  dans  des  perfonnes  qui  ne  s’en  étoient  jamais 
plaint  pendant  leur  vie.  On  peut  même  ,  par  des  remè¬ 
des  appropriés  ,  adoucir  ces  .iÿmptômes  au  point  de 
les  rendre  fupportabies  ;  comme  on  peut  le  voir  dans 
Roujjet ,  ll^edel ,  diflert.  de  lithot.  &  dans  les  Ephemer. 
des  Curieux  de  la  Nat.  cent.  IX.  obf.  z. 
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noir  à  fuccomber ,  on  ne  le  taxât  d’erreur  ou 
d’iinpofturê.  Il  n’appartient  qu’à  un  charlatan 
de  fe  charger  ,  par  un  vil  motif  d’intérêt,  d’une 
opération  aufli  difficile  &  auffi  dangereufe  ,  8c 
de  promettre  aux  malades  une  guèrifon  aflurée  , 
tandis  qu’ils  ont  tout  à  craindre  pour  leur  vie  , 
fur-tout  s’ils  refufent  de  s’afTujettir  à  un  régime 
de  vie  convenable.  En  effet ,  quoique  par  l’in¬ 
vention  de  certains  inftrumens  Sc  de  certains 
procédés  nouveaux  ,  on  ait  peu-à-peu  procuré 
à  l’opération  de  la  taille  une  fi  grande  perfec¬ 
tion ,  qu’on  la^  pratique  aujourd’hui  avec  beau¬ 
coup  plus  ^de  fuccès- qu’on  ne  faifoit  autrefois:, 
&  que  4’on  fâüve  un  bien  plus  grand  nombre 
des  malades ,  fur- tout  fi  les  fujets  font  bien  conC- 
titués  & '■qu’ils-  foient  bien  conduits  ;  on  né  fçau- 
roit  nier-œpendant  que  cette  opération  ne  foit 
toujours  au  moins  accompagnée  de  quelque  dan¬ 
ger.  Il  eft  encore  effentiel  d’pbferver  qu’elle  de¬ 
vient  d’autant  plus  difficile  ,•  ^  qUe  la  pierre  eft 
plus  groflê'  &  plus  raboteufe  ;  car  quelquefois 
fon  volume  éft  tel  qu’il  eft  abfolument  impof- 
fible  de  la  faire  fortir  de  la-vefîîe  ,  comme  des 
ebfervations  l’ont  fait  voit  :  l’extraâion  des 
pierres  médiocres ,  &  mênie-'un  peu  groffes,, 
pourvu  ^qu’elles  foient  liftes  Sc  polies ,  fe  fait 
cependaiit  afte'z  fou  vent  avec  plus  de  facilité-, 
que  celle  des  Calculs  très-petits  (b) ,  parce  qu’on 
a  quelquefois  beaucoup  de  péirie  à  trouver  ceux- 
ci,  fur-tout  par  les  méthodes  modernes.  -Lès 


ia)  C’eff  ainfî  qu’Olaus  Borichiüs  mourut  apres  avoir 
été  taillé  ,  parce  'que  la  pierre- étoit  fî  grofle  qu’on  ne 
put  venir  à  bout  de  la  tirer  de  la  veffie.  Foy.  fa  vie 
u2ns  le  confpeft.  des  illuftres  Chimiftes. 

(^)  C’eft  ce  qu’à  enfeigné  Aîbucafis  loc.  ciï.  8c  enfuite 
frere  Jacques  Sc  Denys» 
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pierrés  ont  communément  d’autant  plus  de 
lumcj  qu’elles  ont  féjourné  plus  long-tems  da^ 
la  veffie  ,  parce  qu’elles  y  acquierent  un  accro? 
fement  fucceflîf  par  la  juxtapofition  de  la 
tière  tartareufe  de  l’urine,  qui  s’applique  qj. 
dinairement  à  leur  furface  externe  j  fous  lafof! 
me  de  lames  ou  couches  concentriques  oa 
quelquefois  fous  celle  de  petits  grains.  De  forte 

qu’un  malade  fe-  nuit  beaücoup.  à  lui-même  fi 
l’horreur  qu’il  a  pour  l’opération  la  lui  fait 
différer  trop  iong-tems  ;  6c  ceux  qui  l’entretien¬ 
nent;  dans  l’éloignement  pour  la  taillu.:,  lui  don¬ 
nent  un  cdnfeil  trèsfpêrnicieux'^^  fùrttout  fi  ks 
lignes  font  connoître  que.  le  calcul  eft  déjà  fort 
gros  ;  car  plus  oh  .  diffère  l’opération  ,  plus  eik 
devient  difficile  dangereufe  ,  à'Caufe  du  vo¬ 
lume  de  la  pierre  qui  ne  ceffe  d’augmentèr.  L’o¬ 
pération  feroit  extrêmement  dang.ereufe  ,  Sc  mê¬ 
me  tout- à-fait  ;dépîaçée  ,  fi  lescforc#  du  ma¬ 
lade  étoient  épuifées!,  foit  par  lesr;  inçommodi- 
:tés  qu’entraîne  la: pierre  elle  - mémo foit.par 
quelqu’autre  maladie-,  il  feroit  -  à  craindre  en 
effet-que  le  malade  n’expirâtvpendaat.'i’opératioa 
même ,  ou  peu.  de  tems  après.  Au  contraire , 
plus  41  lui  relie  de:  force  ôc  de  vigueur  ,  plus  la 
pierre  eft  liffe  ,  polie::&  médiocre  quand  même 
il  s’en  trouveroit  plufieurs  dans  la-  veffie  j  plus 
ropération  fe  fait  promptement  &,  facilement. 
-Enfin  ,  par  rapport  à  Lage ,  Celfeia)  ne  veut  pas 
que  l’on  taille,  les  fujéts  au-deffous  de  neuf  ans  , 
ni  au-deflus  de  .quatorze ,  &  beaucoup  d’autres 
Auteurs  font  d’accord  avec  lui  fur  ce  point  y 
peut-être  parce  qu’ils  ont  cru  qu’avant  l’âge  de 
neuf  ans  ,  les  enfans  étoient  trop  délicats  pour 


(a)  Lib.  YII.  cap.  26,  n°.  2. 
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pouvoir  fupporter  l’operation.  Mais  ponr  ce  qui 
^  des  fujets  qui  ont  paffé  quatorze  ans  ,  je 
p’en  vois  pas  aufE  bien  la  raifon  ;  quelques  Au¬ 
teurs  penfent  que  le  texte  de  Celfe  eft  corrorn- 
pu  dans  cet  endroit.  Roujfet  {a),  Paul  d'Egine  (&), 
£bucafis  (c)  ,  &  pluiieurs  autres  enfuite  ont 
avancé ,  inftruits  par  l’expérience  ,  qu’on  peut 
tailler  avec  fuccès  des  enfans  au-deflbus  de  fept 
ans ,  pourvu  qu’ils  fe  portent  bien  d’ailleurs  (d). 
J’ai  taillé  moi-même  avec  le  pliis  grand  fuccès  , 
des  fujets  très-jeunes ,  &  entr’autres  un  enfant 
âgé  feulement  de  deux  ans  &’ demi.  J’en  ai 
auffi  taillé  au-deffus  de  quatorze  ans  ,  Sc  nom¬ 
mément  en  1745^,  un  jeune  homme  qui  en  avoit 
dix-neuf.  Bien  plus  ,  les  vieiilartis  eux-mêmes  , 
au  témoignage  de  Paul  d’Egine  Si.  de  Scàcchi  [e) 
&  de  bien  d’autres  Auteurs ,  peuvent  fupporter 
l’opération  ,  pourvu  qu’il  leur  refte  encore  affez 
de  vigueur.  Dans  l’obfervation  de  Mery  que  je 
viens  de  citer  en  note  ,  il  eft  dit  que  ce  Raoux 
dont  il  7  eft  queftion.,  tailloit  avec  une  fingulière 
dextérité ,  par  le  petit  appareil  ,  les  adultes 
maigres  ou  de  petite  taille  ,  ainfi  que  ceux  dont 


(fl)  Dans  fon  ouvrage  de  partu  cafareo, 
ih)  Lib.  VI.  cap.  60. 

(cj  Part.  II.  cap.  60. 

(d)  Parmi  beaucoup  d’autres  ,  il  fuffira  de  citer 
Brunus.  chir.  lib.  II.  cap.  XVII.  Scacchi  fubfid.  medic, 
Muyj  obferv.  chir.  dec.  XI.  obf.  3.  Tolet  de  la  taille 
ch.  XIV.  Mery  obf.  fur  la  taille,  pag.  7,  où  il  parle 
“H  fameux  Raoux ,  &  pag.  44.  où  il  eft  queftion  de 
frtre  Jacques  Simon,  dijjert.  de  embryulc.  &  lithot.  Marini  ^ 
^a-ttica.  Sc  Morand  ,  dans  les  Mémoires  de  l’Acad.  des 
Scienc.  1731. 

(«y  Suhfid.  medic.  OÙ  il  rapporte  plufîeurs  obfervations 
fur  des  vieillards  plus  que  fexagenaires  taillés  avec  fuc- 
ces.pag.  185. 
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les. -pierres  n’étoientpas  fort  grofles.  Ceux-là'- 
gent  donc  bien  mal  ,  qui  avancent  que'ceto 
méthode  ne  réuflit  pas  dans  les  adultes  8c  ■ 
infpirent  contre  elle  une  vaine  terreur.  Au  refte 
plus  les  malades  font  foibles,  plus  il  y  a  du  daj 
gerà  les  tailler. 

V. 

Cequ'ondoît  Lorfqu’aprés  avoir  bien  réfléchi  §c  bien  uefé 
l'opération,  hir  tout  ce  que  je  viens  de  dire  j  on  s’eft  décidé 
pour  l’opération  ,  un  Médecin  prudent  doit  pen^ 
fer  &  pourvoir  ,  principalement  à:  trois  çhofes^ 
c’eft-à-Jdire ,  à  c© -qu’il  faut  faire  i°.  avant  que 
d’en  venir  à  l’opération 2°.  pendant  l’opéra^ 
tien  même  ;  &  .3°.  après  l’opération  ;  ainfi  avant 
l’opération  il  faut  faire  le  choix  d’une:  méthode, 
car  il  y  en  a  plufîeurs  dont  chacune  mérite  la 
préférence  fur  les  autres  dans  certains  cas  ; 
choifir  s’il  eft  poflîble  la  faifon  la  plus  favorable 
pour  l’opération  ;  ;  préparer  avec  foin  le  mala¬ 
de  ;  arranger  l’appareil  ;  enfin  placer  pour  l’o- 
pération  même  5  le  malade  dans  la  fituation  la 
plus  convenable. 

IV. 

m^hoderde  Concerne  le  premier 

tailler.  article  ,  fçavoir  le  choix  de  la  méthode  ,  il  faut 
fçavoir  qu’il  y  en  a  principalement  quatre  qui 
font  en  ufage  aujourd’hui.  La  première  8c  la 
plus  ancienne ,  eft  celle  qui  a  été  premièrement 
décrite  par  Celfe,  l’Hippocrate  latin  {a)  ;  d’où 
vient  qu’on  l’a  appellée  méthode  de  Cdfe  ,  ou 
taille  au  petit  appareil ,  parce  qu’elle  exige  un 


(fl)  Et  enfuite  par  Paul  d’Egine ,  Médecin  .Grec  ,  & 
même  avec  plus  de  détail,  lib.  VI.  cap.  60.  &  par 
tiicajîs  f  Auteur  Arabe, part.  U.  cap.  60, 

moindre 
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appareil  d’inftrumens  que  les  autres 
méthodes  ,  qui  n’ont  été  imaginées  que  long, 
tems  après  :  quelques-uns  l’appellent  aufll  me. 
thode  de  Guy  de  Chauliac ,  parce  qu’elle  a  été 
décrite  par  eet  Auteur ,  qui  a  été  un  dès  pre. 
iniêfs  fgftaufateürs  de  la  chirurgie  au  XIV,  fié. 
de  La  fécondé  méthode  eft  celle  qu’on 
nomme  le  grand  appareil  ,  parce  qu’on  opère 
avec  un  plus  grand  nornbre  d’inftrumens ,  pu 
méthode  de  Marianus,  parce  que  c’eft  Marianus 
SmBus ,  Auteur  Italien ,  qui  vivoit  au  feiziéme 
fièclej  qui  en  a  donné  la  première  déféription 
entre  152,0'  5ç  1530  (è)  ;  ou  enfin  nouvélle'més 
thode,  parce  qu’on  n’a  commencé  à  la  prati. 
quer  que  depuis  deux  fiècles;  aü  lieu  que  ruu. 
tre ,  qu’on  défîgne  auffi  par  le  nom  d’aneienne 
méthode  ,  étoit  en  vogue  dès  avant  le  tems 
d’Hipppçratê  ,  ôç  par  conféquent  depuis  plus  de 
deux  mille  ans ,  &  qu’elle  a  été  pendant  long, 
tems  la  feule  que  les  Chirurgiens  aient  rriis  eq 
ufâge.  Lu  troifième  eft  celle  qu’on  nomme  le 
haut  appareil,  ou  taille  hypogaftriqué , parce  que 
dans  cetté  méthode  on  fait  l’incifion  au'  bas- 
ventre ,  à  là  partie  antérieure  &C  inférieure  dé 
la  veffie  au-deflus  des  os  pubis,  au  lieu  qup 
dans  les  autres  on  la  fait  au  périné  ,  e’!eft-à-dire 
à  l’endroit  placé  entre  l’anus  &  le  fçrotumo  Oa 


(<i)  Cette  dénomination  a  été  adoptée  par  Roger , 
Brunus ,  &  par  d’autres  anciens  /tuteurs  de  chirurgie. - 
la  eolleaion  intitulée  ;  Art  chirurgien ,  imprimée 
en  1546 ,  à  Venife  in  fol. 

(i>)  Dans  un  traité  particulier  de  lapide  renüttL  &’  vejîçâ. 
y’en  ai  une  édition  donnée  a  Paris  en  1540.  »n-4“.  dont 
rander  hinden  ne  fait  pas  mention  )  II  n’en  eft  pas 
proprement  l’inventeur  1  mais  plutôt  Jean  de  Rorpanis , 
Médecin  de  Crémone  *  qui  avait  été  fon  maître. 

Tman,  '  .  Mm 
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la  connoît  auffi  fous  le  nom  de  méthode  d 
Franco ,  parce  que  Pierre  Franco  fut  le  premi 
qui ,  fe  trouvant  dans  la  néceflîté  d’opérer  fiT 
vant  cette  méthode,  s’en  fervit  avec  fuccèse' 
France  au  {eizVeme  fiècle  ;  de  forte  qu’cm  doit 
l’en  regarder  comme  le  véritable  Auteur  (a)  ^ 
quoiqu’il  la  defapprouvât  bientôt  après.  A  ces 
trois  méthodes  ,  un  efpèce  de  Moine  ou  d’Her- 
mite  françois  nommé  Frere  Jacques  ^  en  ajonta 
vers  la  fin  du  dernier  fiècle ,  une  quatrième ,  qu’il 
pratiqua  au  grand  étonnement  de  tout  le  mon¬ 
de,  d’abord  en  France  ,  &  enfuke  dans  d’autres 
pays  (b)  ;  c’efl:  pourquoi  quelques-uns  l’appel¬ 
lent  méthode  de  Fr&re  Jacques  :  elle  efi:  auffi 
connue  fous  les  noms  de  méthode  de  Raw,  par¬ 
ce  que  ce  Médecin  Allemand  la  pratiqua  le  pre¬ 
mier  en  Hollande ,  après  avoir  vu  opérer  le 
Frere  Jacques  &  l’avoir  beaucoup  perfeâionnée 
lui  même  ;  de  méthode  de  Chefelden  ,  &  en¬ 
fin  d’appareil  latéral  (c).  Depuis  peu  M.  Fouheit^ 
Chirurgien  de  Paris ,  en  a  imaginé  une  nouvelle, 
qui  a  été  premièrement  décrite  dans  une  dif 
fertation  de  Xej^r/fng ,  Auteur  Pruffien ,  impri¬ 
mée  à  Haie  en  1738.  m-4°.  Sc  enfuite  par  Gua- 
lius ,  Médecin  de  Leipfick  ,  dans  un  petit  ou¬ 
vrage  imprimé  en  1740  ,  dans  lequel  on  trouve 
auffi  l’expofition  des  méthodes  ^  ou  plutôt  des 


(à)  Voye\  fon  ouvrage  intitulé,  traité  des  hernies  ^  im¬ 
primé  à  Lyon  en  156  t.  in-8°.  pag.  139.  &  140. 

(i)  Voyez  Mery.  oijferv.  fur  la  taille,  pag.  17.  8c 
fuiv. 

(c)  G’eft  ainfî  que  l’appelle  Jacq.  Douglas  ,  Anglois, 
dans  fon  traité  de  l’appareil  latéral ,  qui  fut  imprimé 
pour  la  première  fois  en  Anglois  à  Londres  en 
in-40.  &  enfuite  en  latin  ,  à  Leydela  même  année ,  auffi 
in  .  4°. 
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^j^etés  imaginées  par  le  Dran  ,  Garangeot^  Per- 
&  /e  Cat.  M.  Fouhert  donna  enfin  lui-même 
là  deferiptioa  de  fa  méthode  éclaircie  par  des 
ggureSj  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  Chi- 
jjgie,qui  parurent  en  1743  ,  pag.  <550  &  fuîvaa^ 
tes  ;  mais  je  dirai  plus  bas  mon  fentiment  fuf 
tous  ces  ptfints-*(a).  Je  vais  à  préfent  traiter 
en  détail  des  quatre  principales  méthodes  de 
tailler  ,  dont  j’ai  fait  une  étude  particulière  j  Sc 
que  j’ai  eü  occafiou  de  pratiquer  toutes  moi- 
même  (  ce  qui  éft'  arrivé  à  peu  de  Chirurgiens  ^ 
fur-tout  en  Alleruagne  )  j  après  que  j’aurai  dit 
un  mot  du  choix  de  la  faifon  ,  de  la  prépara-^ 
tion  du  malade ,  êc.  des  inftrumèns. 


(a)ÙunfiuSf  alors  jeune  Doâeur ,  &  qüi  fdrfant  â 
peine  des  bancs  j  û’avoit  fait  qu’uh  très- petit  fejoilr  à 
Paris ,  m’attaque  mal  à  propos  à  ce  fujet ,  quoique  jd 
ne  l’eufle  jamais  ofFenfé  ,  8^  me  reproche  de  n’a?oir 
point  parlé  derces  différentes  méthodes ,  dans  mes  In& 
îîtutions  de  Chirurgie  ,  où  ilTe  flattbît  cependant,  dit- 
il,  de  trouver  tout  ce  qui  poüvoit  avoir  rapport  à  là 
chirurgie.  Mais  est  ouvrage  n’ayant  été  imprimé'  qu’en' 
1759  à  Arafterdara;,  où  .j’avois  même  envoyé  mon  ma- 
nuferit  dès  l’année  1737,;  &  les  méthodes  de  Fûuberi 
&  de  le  Càt  m’étant  alors  entièrement  inconnues  « 
ou  même  n'ayant  point  encore  été  publiées ,  cet  Au¬ 
teur  devoit  bien  penfet  que  je  ne  pouvois  point  ren¬ 
dre  compte  des  travaux  de  ces  Chirurgiens.  Pour  cû 
eft  de  ceux  de  le  Drari,  Percher  Garangeot  ^  qui 
avoient  déjà  été  publiéesi,  j’ai  eu  foin  d’en  faire^  men¬ 
tion  ,  comme  on  peut  le  voir  dans  la  première  édition 
^  mon  ouvrage.  Un  hiftorien  ne  fçauroif  écrire  fuf 
«es  matières  gu  fur  des  faits  qui  ne  foht  point  psv^ 
venus  à  fa  connoiffance  ;  &  comme  j’étois  dans  cê 
je  n’arbefoin  que  des  plus  fîniples'  lumières  dii 
hon  fens ,  pour  me  juflifier  aux  yeux  même  dé  M# 
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V  1 1. 

J’ai  dit  ci-defîus  qu’il  faut  avoir  quelque  égard 
au  tems  pour  l’opération  de  la  taille.  Or,  il  y 
a.  un  tems  d’éiedion  ôc  un  tems  de  néceffité. 
Pour  mieux,  comprendre  ceci ,  il  faut  obferver 
qu’il  n’y  a  prefque  ,  en  Allemagne  ,  aucune  lai. 
ion  dans  l’année  où  l’on  ne  puiffe  tailler  ;  car 
les  ardeurs  de  l’été  n’y  font  pas  bien  fortes , 
&  l’air  y  eli  affez  tempéré  pendant  cette  fai- 
fon  ,  en  comparaifon  des  pays  plus  chauds.  Le 
froid  de  i’hyver  peut  d’ailleurs  ^  comme  l’ex¬ 
périence  le  prouve ,  être  fuffifamment  corrigé 
par  la  chaleur  que  les  poêles  communiquent 
aux  appartemens.  Je  penfe  cependant  que  le 
printeras  &  l’automne  font  les  faifons  les  plus 
propres  pour  cette  opération  ^  de  façon  que  iî 
rien,  ne  prefle  j  on  doit  les,  attendre.:  lic  feroit 
cependant  imprudent  cruel  de  vouloir ,  dans 
ce  pays-ci,  renvoyer  toujours  l’opéf^tion  à  ces 
laifons,  de  laiïTer  en  attendant  iecours 
un  rniiérable  calculeux  en  proie  a  .fes  tour- 
rneas,  on  a  Yu  .des .  malades  épuifés  par  les 
douleurs  ,  ou  par  d’autres  aceidens  qui  leur  fur- 
venoient,  périr  miférablement  par  ce.  tetarde- 
rnent,  déplacé  du  Chirurgien  ;(^î)  >  tandis  qu’on 
auroit  pu  les  faûver  en  leur  faifant  l’opération 
un  peu  plutôt.  - 

■  VIIL 

:  La.  préparation  du  rnalade  ,  s’il  fe  porte  bien 

’  d’ayïewrs  ,  fe  réduit  à  ceci.  Quelques  jours  avant 


(a)  Dionis  ,  dans  fes  opérât,  de  chîr.  chap.  de  la  lî- 
thotora.  Denys ,  obferv.  chir.  pag.  73.  &  d’autres  Au* 
leurs  encore  attellent  ce  que  j’avance. 
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i’opéiation  ,  on  ne  lui  permet  que  peu  d’aii- 
mens  SC  une  nourriture  légère  {a).  Si  c’eft  un 
adulte  >  Sc  que  les  forces  le  per^méttént ,  on  le 
lignera  ,  ce  qui  n’eft  ordmâirèm'ent  pas  nécef- 
faire  chez  nous ,  pour  lés  erifans  ou  les  adultes 
qui  font  affoiblis  ,  ôc  on  lui  fera  prendre  une 
médecine.  La  veille  aü  foir ,  ou  lé  matin  dii 
jour  mênie  ,  trois  heures  ,a.vant  rbpé'ratiori  ,  oh 
donnera  un  lavement  aü  malade  afin  de  vlli- 
der  dé  nouveau  fes  inteftins ,  dé  peur  que  ve^ 
aant  à  lâcher  fes  excréniens  pendant  l’opéra¬ 
tion  ,  le  Chirurgien  ne  fût  dérangé  ,  ou  que  le 
reâum  étant  trop  plein  ,  tie  fût  plus  facilement 
percé.  Si  lé  fujet  ne  jouit  pas  d’une  bonne  fan-' 
té ,  qu’il  foit  trop  foible ,  ou  qu’il  ait  quelqu’au- 
tre  infirmité  j  il  faudra  quelques  jours  ,  ou  mê¬ 
me  quelques  femaines  avant  l’opêrâtion  ,  poür 
le  mettre  en  état  de  la  mieux  fupporter,  com¬ 
mencer  à  le  fortifier  par  les  médicamens  ap¬ 
propriés  à  fôn  état  5c  par  uh  bon  régime  dé 
vie.  Deux  ou  trois  heures  avant  l’opération  on 
donnera  au  malade  un  bon  bouillon  ,  ou ,  fui- 
vant  l’ufage  de  Paris ,  deux  œufs  frais  avec  un 
doigt  de  bon  vin  :  II  c’èft  urt  enfant  un  feul  œuf 
fuffit.  Enfin  on  aura  foin  de  rafer  les  poils  du 
périné  ,  fi  c’eft  un  adulte. 


(i)  Ceîfe  a  dit  fort  élégamment  toc.  cit.  que  quelques 
jours  auparavant  ,  il  faut  préparer  le  Malade  par  le  rés 
gime ,  &  ne  lui  donner  que  des  alimens  fains ,  en  petite 
quantité ,  &  exempts  de  vifcojîté ,  &  le  mettre  à  Veau 
(  OU  chez  nous  à  la  petite  bierre  )  ;  pendant  ce  tems 
le  malade  doit  prendre  Vexercice  de  la  promenade  ,  pour 
faciliter  la  defcente  de  la  pierre  vers  le  col  de  la  veffie  , 
connaît  qu'elle  y  ejl  defcendue  ^  en  introduifant  les 
doigts  dans  Vanas. 
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I  X. 

Ses  Pour  ee  qui  eft  des  inftrumens  &  du  refte  de 

Tuïes  ïhofSs  l’appareil ,  ils  font  différens  dans  chaque  métho- 
péceffaires  de.  Les  ancicns  Chirurgiens ,  pour  tailler  aupe, 
fiondeSîlf  appareil,  né  fe  fervoient  quelquefois,  au 
ïe.fuivant  rapport  de  Celfe  ,  que  d’un  inftrument  tran- 
ÛST  l’incifion  ,  &  d’un  crochet ,  dont 

nous  ignorons  la  figure,  parce  que  cet  Auteur 
ij’a  pas  eu  foin  de  les  décrire  ,  ni  de  les  faire 
repréfenter.  Pendant  ces  quatre  derniers  fiécles , 
pn  fe  fervoit  du  rafoir  à  un  ou  à  deux  tran> 
çhans ,  comme  on  peut  voir  dans  les  Auteurs 
de  çhirurgie  qui  ont  écrit  depuis  le  XIV  fié- 
cle  jufqu’au  XVII ,  &  par  les  figures  de  Ryff, 
de  Franco  ,  de  Paré  ,  André  de,  la  Croix.  Dans 
ces  derniers  tems ,  on  a  fait  plus  fouvent  ufage 
du  biftouri  à  deux  tranchans ,  femblable  à  ce¬ 
lui  qu’on  emploie  ;  dans  la  méthode  de  Maria- 
nus  ,  &  qu’on  peut  voir  pl.  XXVII.  ôg.  B,  pl, 
m  fig.  14-  Se  pl.  XXX.  fig.  8.  1(5.  ôt  i8.  Nos 
charlatans  fe  fervent  encore  ou  d’un  rafoir  or¬ 
dinaire  ,  QU  d’un  couteau  tranchant  quelcon¬ 
que,  félon  les  cas^(a) ,  ÔC  prefque  tous  font  ufage 
d’un  crochet ,  tel  que  celui  de  la  pl.  XXVIIl. 
fig,  17.  qui  en  dedans,  a  des  inégalités ,  &  qui 
en  dehors  eft  lifte  ôc  poli.  Depuis  le  tems  de 
Durant  Scacchi ,  qui  a  écrit  en  159^,  quelques 
Chirurgiens  plus  avifés  ajoutent  des  tenettes  à 
ces  deux  inftrumens ,  ou  du  moins  les  tiennent 


(a)  Un  célébré  empirique  du  dernier  fiécle  ,  nofflnie 
Siaoux,  faifoit  en  très^peu  de  tems ,  fuivant  cette  mé¬ 
thode  ,  l’extraftion  des  pierres ,  avec  le  biftouri  feule¬ 
ment  ,  fans  crochet  &;  fans  tenettes.  Foy.  Mery  obfeit» 
fur  la  taille  pag.  7.  6l  fuiv. 
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crêtes  pour  s’en  fervir  en  cas  de  befoin  ;  c’eft- 
l^dire  lorfqu’on  ne  peut  venir  à  bout  de  retirer 
}2  pierre  avec  le  doigt  &  le  crochet  feulement , 
gc  que  l’ufage  de  ces  tenettes  peut  avoir  lieu  ; 

par  cette  augmentation ,  le  petit  appareil  a 
acquis  un  très-grand  dégré  de  perfection.  On 
doit  encore  tenir  prêts ,  pour  le  panfement,  une 
bande  en  forme  de  T ,  partagée  par  le  milieu 
à  fa  partie  perpendiculaire  ,  comme  on  voit  pl. 

II.  lett.  h  ;  une  comprelTè  quarrée  ,  épaiffe  ôc 
large  d’environ  quatre  travers  de  doigts  ,  de  la 
charpie  &  quelque  poudre  ou  liqueur  ftipti- 
que  ,  pour  arrêter  le  fang  en  cas  de  befoin  , 
tels  que  le  vinaigre  avec  du  fel ,  ou  autre  fem- 
blable ,  ou  ,  ce  qui  vaut  encore  mieux ,  de  l’ef- 
prit  de  vin  alkooiifé  ,  ou  une  petite  éguille  cour¬ 
be  enfilée  pour  lier  les  vaiffeaux  ouverts  ,  fi  le 
cas  paraît  l’exiger, 

X. 

L’on  peut  &  l’on  doit  fituer  diflféremment  le  situation  da 
malade  pour  l’opération ,  félon  fon  âge  ôc  fa 
taille.  Comme  les  Anciens ,  du  tems  de  Celfe , 
ne  tailloient  pas  les  adultes ,  cet  Auteur  n’a 
point  parlé  de  la  fituation  qu’on  leur  doit  don¬ 
ner.  La  meilleure  confifte  j  lelon  moi ,  à  les  faire 
coucher  fur  le  dos  ,  à  la  façon  de  Frere  Jacques 
ou  de  M.  Raw  j  fur  une  table  d’une  hauteur 
convenable  ,  longue  d’environ  .  quatre  pieds 
^  large  de  trois ,  placée  à  contre  jour ,  ÔC 
garnie  d’oreillers  comme  un  lit ,  de  façon  que 
les  feifes  foient  appuyées  fur  le  bord  de  la  ta¬ 
ble  le  plus  éclairé  ;  les  genoux  fléchis  ôc  écar¬ 
tés  (a)  ;  on  lie  doucement  la  main  droite  avec 


(a)  On  peut  voir  cette  fituation  repréfsmée  dans 
Mm  iv 
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le  jarret  droit  j  ôc  la  main  gauche  avec  le  jar* 
îét  gauche  fous  les  genoux  ^  au  moyen  d’uâ 
lacq  repréfenté  pl.  XXIX.  fig.  lo.  {a).  On  place 
à  chaque  côté  du  malade  un  aide  5  comme  on 
voit  pL  XXIX.  fig.  9  J  qui  tient  fes  jambes  af- 
fujetties  ^  en  prenant  d’une  main  le  genou ,  gç 
de  l’autre  le  coü  du  pied  ;  ces  deux  aides  ont 
foin .  d’écarter  les  genolix  l’un  de  l’autre  autant 
qu’il  eft  néceflaire.  Un  troifième  aide ,  placé  à 
l’autre  bout  de  là  table ,  aflujettit  les  épaules 

6  la  poitrine.  Un  quatrième  fera  placé  à  l’un 
des  côtés  ÿ  félon  qu’on  le  jugera  plus  commode, 
pouf  relever  doucement  Sc  tenir  les  bourfes  6c 
la  verge  dans  le  tems  de  l’opération  j  voy.  fig, 
5»  On  peut  fe  fervir  de  cette  méthode  pour  li¬ 
mier  6c  aflüjettir  tant  les  adultes  que  les  en* 
fanSi  On  peut  auffi  donner  à  tenir  ces  derniers, 
lorfqu’ils  font  fort  jeunes  ,  à  un  homme  robuf- 
te ,  6C  les  placer  de  la  manière  qu’on  le  voit 
dans  la  fig.  i.  de  la  pl.  XXVIII,  gravée  d’après 
Tolet.  II  fera  bon  que  cet  homme  fe  courbe  en 
arriéré  autant  qu’il  le  pourra  ,  en  pfelTant  l’en* 
fant  contre  fa  poitrine ,  8c  qu’un  autre  aide 
prenne  la  tête  du  malade  ôt  l’empêche  de  fe 
mouvoir.  On  peut  auffi  très-bien  donner  aux 
adultes  là  fîmation  que  j’ai  fait  repféfenter  d’a¬ 
près  l’ouvrage  d'Alghifi  fur  la  lithotomie ,  pl* 


Paré  t  dans  l’endroit  où  il  parle  de  la  lithotomie ,  & 
dans  Fabrice  de  Hildén  ,  de  lUhotom.  telle  que  je  la 
décris  ici,  lice  n’eft  qu’ils  n’avançoient  pas  aflez  les 
feffes  du  malade  fur  les  bords  de  la  table. 

(a)  Les  François  lient  les  mains  avec  les  malléoles» 
Pour  moi,  à  l’exemple  de  M.  Rawy  j’ai  coutume  dô 
les  lier  avec  les  jarrets ,  Sc  je  les  alTujettis  alfez  bien 
par  là-  Le  Dran  recommande  pour  cet  ufage  une  nou¬ 
velle  elpèce  de  lacq.  Voy.  Gun^ius  de  calcula  üg.  i. 


r 
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fig.  9.  fur  une  table  gravée  à  part  pL 
fig*  9*  fiout  le  bord  B  eft  échaneré 
en  forme  de  croiffant ,  pour  que  les  pieds  ap- 
payent  plus  commodément  fur  les  côtés  AA, 
gc  que  le  Chirurgien  manœuvre  avec  plus  de 
liberté.  Cdfc ,  Tolet  ^  Sc  d’autres  Auteurs  ont 
décrit  d’autres  fituations  encore  ,  mais  je  penfe 
qu’il  faut  s’en  tenir  à  celles  dont  j’ai  parlé  , 
&  dont  l’expérience  m’a  fait  voir  l’utilité.  Je 
me  fers  auflî  pour  cet  ufage,  d’une  planche 
femblable  pour  la  grandeur  êc  la  forme  à  la 
table  à'Âlghis  A  A  AA  B  pl.  XXVIII.  qui  n’a 
point  de  pieds  &  dont  le  bord  B  eft  en  forme 
de  croiffant.  Cette  planche  eft  commode  ,  en  ce 
qu’on  peut  la  porter  aifément  dans  les  maifons 
où  l’on  doit  faire  l’opération.  On  la  pofe  fur 
une  petite  table  ordinaire  ,  Sc  après  l’avoir  cou¬ 
verte  avec  des  draps  ÔC  des  oreillers ,  ainfî  que 
je  l’ai  dit  ci-devant ,  on  y  fait  placer  le  ma¬ 
lade  pour  le  tailler.  Il  eft  bon  de  placer  fous 
le  bord  antérieur  de  la  table  ,  auprès  des  pieds 
de  l’opérateur,  un  plat  ou  quelqu’autre  vaif- 
feau  pour  recevoir  le  fang  &  les  ordures  qui 
coulent  pendant  l’opération. 

X  I. 

Après  avoir  ainfî  placé  6c  affujetri  le  ma¬ 
lade  5  il  faut  procéder  à  l’opération.  Si  l’on  a 
fait  choix  de  la  méthode  de  Celfe ,  voici  com¬ 
ment  on  opère  ;  L’opérateur  ,  après  avoir ,  avant 
toutes  chofes ,  coupé  ÔC  rogné  fes  ongles  ,  in¬ 
troduit  deux  doigts  de  fa  main  gauche ,  félon 
îe  précepte  de  Celfe  ,  fçavoir  l’index  Sc  le  me¬ 
rlus  ,  bien  frottés  d’huile ,  dans  l’anus  du  mala- 
fie  5  ôc  les  enfonce  doucement  auflî  avant  qu’il 
peut,  vqy.  pl.  XXIX.  fig.  S  ,  les  dirigeant  en 


Defcriptioa 
de  l’opéra¬ 
tion  de  la  tail¬ 
le  fuivant 
l’ancienne 
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haut  (a).  Il  appuyé  en  même  tems  fa  i^ain 
droite  fur  le  bas-ventre  ,  8c  preflant  doucement 
la  région  du  pubis  ,  il  cherche  la  pierre , 
l’ayant  trouvée  ,  il  l’amene  adroitement  avec 
les  doigts  qui  font  dans  l’anus  ,  au  côté  gauche 
du  périné  ,  auprès  du  fondement  B  B  ,  Ôc  fy 
retient  avec  fes  doigts  de  manière  qu’elle  ne 
puilTe  s’échapper  ,  &  qu’elle  faffe  une  efpéce  de 
faillie  au  périné.  Alors  il  prend  un  biftouri  (i») 
avec  fa  main  droite,  &  fait  fur  cette  éminence, 
qui  eft  à  la  gauche  du  périné ,  une  incifîon  affez 
longue  Sc  un  peu  oblique  lett.  B  B  (c) ,  en  enta¬ 
mant  d’abord  la  peau  Sc  la  grailTe ,  &  conti¬ 
nuant  enfuite  l’incifion  dans  la  partie  inférieure 
du  corps  de  la  veflie ,  &  dans  fon  col  (d) ,  ]uC 
qu’à  la  pierre,  que  l’on  met  à  découvert  de 


(a)  Paul  d’Egine  a  écrit  le  premier ,  autant  que  j’ai 
pu  le  découvrir  ,  qu’il  fuffifoit  quelquefois  d’enfoncer 
un  feul  doigt  dans  l’anus ,  fur- tout  des  petits  enfans. 
On  rifqüe  moins  par-là  de  bleifer  cet  inteftin ,  qui  chez 
eux  eft  fort  étroit.  Lib.  VIL  cap.  6o.  Ceux-là  fe  trom¬ 
pent  donc,  qui  avancent  que  cet  Auteur  n’a  rien  ajouté 
à  la  defcription  de  Celfe  ;  puifqu’il  dit  outre  cela ,  que 
l’on  peut  tailler  les  petits  enfans  &  les  adultes ,  contre 
le  fentiment  de  Celfe  ;  &  de  plus ,  qu’au  lieu  d’une 
incifion  en  forme  de  çroiflant ,  que  ce  dernier  confeille 
de  faire ,  il  veut  qu’on  la  fafle  obliquement ,  &tc. 

{b)  Tel  qu’un  de  ceux  dont  j’ai  parlé  §  IX.  &  qui 
font  plus  ou  moins  grands  fuivant  la  taille  du  fujet. 

(c)  Celfe  veut  qu’on  fafle  l’incifion  en  forme  de  croif- 
fant ,  ce  qui  n’a  aucun  inconvénient  ;  mais  il  eft  plus 
aifé  de  la  faire  oblique. 

(d)  Celfe ,  &  la  plupart  des  Auteurs  après  lui ,  ont 
écrit  qu’il  ne  falloit  couper  que  le  col  de  la  veflie  , 
penfant  que  la  plaie  de  fon  corps  étoit  mortelle.  Mais 
on  ouvre  réellement  le  corps  de  la  veflSe  dans  cette 
opération ,  &  il  faut  néceifairement  l’ouvrir  ;  w 
n’eft  point  mortelle  en  cet  endroit. 
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jnanière  qu’on  puiffe  en  faire  l’extraftion  (a).  Il 
faut  couper  toutes  ces  parties  le  plus  exaâre- 
ment  qu’il  eft  poflîble  ,  de  peur  que  s’il  reftoit 
dans  la  plaie  quelques  fibres  entières ,  elles  ne 
formaflent  un  obftacle  à  la  fortie  de  la  pierre , 
fur-tout  fi  elle  eft  raboteufe  ;  ou  que  venant  à 
être  déchirées  dans  ce  tems-là ,  cela  ne  donnât 
lieu  à  des  douleurs  atroces ,  à  des  convulfions  , 
&  à  une  inflammation.  Après  qu’on  a  incifé  le 
corps  &  le  col  de  la  veflîe ,  de  la  manière  que 
je  viens  de  le  dire ,  &  qu’on  a  ouvert  la  voie  , 
la  pierre  fe  préfente  à  la  vue  (  voy.  fig.  6.  lett, 
A  ).  Alors  l’opérateur  quitte  fon  biftouri  ou  le 
remet  à  un  aide  ;  ôc  fi  la  pierre  eft  petite  ,  il 


(a)  Après  avoir  fait  l’incijîon  en  forme  de  croijfant  , 
Celfe  prefcrit  d’eo  faire  à  la  partie  la  plus  hafj'e  &  la 
plus  étroite  de  cette  incijion  ,  une  fécondé  tranfverfale  qui 
ouvre  le  col  de  la  vejfie  (  ou  plutôt  fon  corps  )  ,  de 
façon  que  l’’ ouverture  fait  un  peu  plus  grande  que  la 
pierre  n'eft  groJJ'e  ,  de  peur  de  déchirer  les  bords  de  la 
plaie  en  faifant  l’extraciion  du  calcul  ,  ce  qui  pourroit 
caufer  une  hémorragie  Sc  des  convulfions  qui  mettent 
la  vie  du  malade  en  danger  ;  &  s’il  en  échappe ,  il  lui 
reliera  en  cet  endroit  une  fiftule  beaucoup  plus  confi- 
dérable  qu’elle  n’eût  été  fi  l’on  eût  fait  l’incifion  aflèz 
grande  pour  laiffer  fortir  la  pierre  fans  déchirer  le  col 
«le  la  veflîe.  Je  penfe  que  cette  incifion  tranfverfale  eft 
néceflaire  lorfque  la  pierre  eft  fort  grolTe  ;  8c  c’eftà 
peu  près  la  même  que  le  Dran  a  décrite  dans  fa  nou- 
velle'méthode  de  tailler,  oper.  de  chir.  Paris  ,  8c 
qu’il  fait  au  moyen  d’une  fonde  crénelée  8c  d’un  bif. 
touri  particulier  qu’il  a  eu  foin  de  faire  graver.  Je  l’ai 
«ite  en  dernier  lieu  avec  un  biftouri  à  bouton,  pl. 

fig-  4  ou  5.  fans  le  fecours  de  la  fonder  Ce  qui  a 
porté  Celjè  à  recommander  de  faire  la  première  inci¬ 
fion  8c  en  forme  de  croiflânt ,  c’eft ,  â  mon  avis ,  qu’on 
peut  enlliite  faire  plus  commodément  la  fécondé  inci¬ 
fion  tranfverfale ,  lorfqu’elle  eft  néceflTaire  ,  à  la  corne. 
Supérieure  de  la  première. 
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îa  pouffe  en  dehors  avec  les  doigts  qu’il  de¬ 
dans  l’anus  du  malade  ;  fi  elle  eft  plus  grolfe  ^ 
raboteufe ,  en  la  pouffant  avec  ces  mêmes  doigts 
il  la  tirera  ert  dehors  avec  ceux  de  la 
droite  ;  ou  bien  il  fêta  ulage  d’un  crochet  fait 
exprès  qu’il  appliquera  à  la  partie  fupérieure  de 
la  pierre  (  voy.  pl.  XXIX.  fig.  6.  lett.  B  ).  Si 
celle-ci  étoit  rentrée  en  dedans  de  la  veffie  ,  U 
la  rameneroit  avec  les  doigts  qui  font  dans  l’a¬ 
nus  ;  ôt  li  elle  eft  tellement  engagée  dans  la 
plaie  que  tous  ces  moyens  foient  infuffifans, 
il  la  faifîra  il  la  retirera  avec  des  tenettes 
propres  à  cet  ufage  {a)  5  telles  que  celles  de  la 
pl.  XXVIII.  fig.  s.  ou  pl.  XXXI.  fig.  12.  ou  au¬ 
tres  femblables.  Ou  fi  la  plaie  n’eft  point  affez 
grande  ^  ôc  que  la  pierre  foit  trop  greffe  pour 
pouvoir  y  pàffer  5  il  prendra  le  parti  d’aggran- 
dir  l’incifion  tranfverfale  ,  avec  un  biftouri  bou¬ 
tonné  ,  ainfi  que  je  l’ai  pratiqué  moi-même  avec 
fuccès.  ï^oyei  ma  differtatiôn  fur  les  avantages 
de  l’appareil  de  Celfe  ,  pag.  23. 

XII. 

Ce  qu’il  faut  Après  qu’on  a  retiré  la  pierre  .,  il  eft  nécef- 

faire  apres  d’introduiro  le  doigt ,  ou  un  ftilet  moufle 

de  la  pierre,  dans  la  veffie  ,  oC  d  examiner  avec  beaucoup 
d’attention  s’il  n’y  auroit  point  par  hazard  quel- 


(a)  Celfe  &  les  autres  anciens  Médecins  ne  difent 
pas  un  mot  de  Pufage  des  tenettes  pour  Pextraftioa 
de  la  pierre ,  ce  font  les  Modernes ,  comme  je  1  at 
dit  ci-deffus ,  qui  ont  enrichi  le  petit  appareil  de  cet 
inftrument ,  ce  qui  lui  a  procuré  une  grande  perfec¬ 
tion  ;  de  manière  qu’on  peut  aujourd’hui  par  cette  ine- 
thode  tirer  de  la  veffie  de  groflès  pierres  qu’on  n  au¬ 
roit  pu  en  faire  fortir  autrefois ,  &  cela  ,  avec  autant 
de  facilité  que  dans  le  grand  appareil  &  l’appareil  la¬ 
téral. 


Vu  PETIT  Appareil,  557 
ça’aütre  pierre ,  ou  quelques  fragmens  de  celles 
^’on  a  tirées.  On  a  lieu  de  le  foupçonner  lorf- 
Le  les  côtés  de  la  pierre  ,  dont  on  a  fait  l’ex- 
^â:ion ,  font  applatis  ,  fort  ufés ,  liffes  Sc  po- 
Ps ,  ou  qu’on  s’apperçoit  qu’elle  eft  brifée.  On 
travaillera  dans  ce  cas  à  délivrer  avec  foin  la 
veffie  de  tout  ce  qui  peut  y  être  contenu ,  avec 
les  doigts  5  le  crochet  ou  des  tenettes  ,  félon 
qu’on  le  trouvera  plus  commode.  Si  au  contraire 
on  n’y  trouve  rien ,  ou  feulement  quelques  pe¬ 
tits  graviers,  l’opération  eft  finie  ,  ôc  il  faut 
porter  le  malade  dans  fon  lit  (a)  ;  car  ces  gra¬ 
viers  &  quelquefois  même  des  fragmens  de  pierre 
font  ordinairement  entraînés  peu-à-peu  par  l’u¬ 
rine  à  travers  la  plaie.  En  s’obftinant  à  les  cher¬ 
cher  trop  long-tems,  on  irriteroit  la  veffîe,  fui- 


(a)  On  prépare  pour  ces  malades  ,  un  lit  fous  les 
draps  duquel  on  met  une  grande  pièce  de  toile  cirée , 
&  fur  les  draps  même  au  milieu  du  }it ,  on  place  un 
autre  drap  ufé  plié  en  plufiéurs  doubles  fuivant  fa  lon¬ 
gueur  ,  d’une  manière  particulière  ,  de  façon  qu’il  ait 
environ  deux  pieds  de  largeur  ,  &  foit  roulé  par  un  de 
fes  bouts  ,  en  forme  de  cylindre.  On  pofe  cette  partie 
cylindrique  au  côté  interne  du  lit ,  &  l’on  étend  en 
travers  fur  la  largeur  du  Ut ,  l’autre  partie  qui  eft  dé¬ 
roulée  ,  &  on  la  fait  paffèr  fous  les  felTes  &  les  cuifi 
fes  du  malade,  L’ufage  de  ce  drap  eft  de  recevoir  le 
fang  8c  l’urine  qui  fortent  de  la  plaie  les  premiers 
jours  après  l’opération ,  6c  d’empêcher  qu’ils  ne  wm- 
bent  fur  le  lit  8c  né  s’y  corrompent  par  leur  féjour. 
A  meflire  que  la  partie  du  drap  qui  eft  fous  le  ma¬ 
lade  eft  imbibée  de  ces  ordures ,  on  la  tire  vers  le 
coté  gauche ,  8c  on  la  remplace  par  une  partie  feche 
du  drap  ,  en  déroulant  le  cylindre  autant  qu’on  le  juge 
néceflaire.  On  reïtére  cette  manœuvre  toutes  les  fois 
Qü’il  en  eft  befoin  ,  de  peur  que  l’humidité  8c  la  puan¬ 
teur  de  ces  ordures  n’incommodsnt  le  malade  2c  cçuÿ 
çui  §0  ont  foin. 
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vant  la  jufte  remarque  de  Celfe ,  ou  même*  03 
la  blefferoit  dangereufement  &  on  y  attireroit 
une  inflammation  mortelle.  Après  qu’on  a  fait  i’ex- 
traâion  des  pierres  ôc  des  gros  fragmens,  ileftà 
propos ,  félon  le  même  Auteur  ,  de  laifler  cou¬ 
ler  le  fang  pendant  quelque  tems ,  afin  que  l’in¬ 
flammation  qui  furviendra  foit  moins  violente 
ôc  d’attendre  qu’il  s’arrête  de  lui-même,  à  moins 
qu’il  ne  continuât  à  couler  pendant  trop  long- 
tems  ,  car  alors  il  faudroit  fonger  à  s’en  rendre 
maître  ;  on  doit  même  fe  hâter  de  le  faire ,  fi 
le  malade  eft  très-foible.  Celf  ;  recommande  j 
avec  raifon  ,  pour  cet  effet ,  du  fort  vinaigre  , 
auquel  on  ajoute  un  peu  de  fel.  On  peut  âufli 
appliquer  fur  le  vailTeau  ouvert  y  des  plumaceaux 
trempés  dans  de  l’efprit  de  vin  ,  ôc  le  comprimer 
avec  le  doigt  ou  avec  une  canule,  ou  le  lier  avec 
un  fil(a).Onmet  par-deflus  une  cornprefle  épaif 
fe  ,  que  l’on  affermit  avec  le  bandage  en  forme 
de  T.  Lorfqu’après  l’opération  le  fang  s’arrête  de 
lui- même ,  ou  qu’il  ne  coule  au  moins  qu’en  très- 
petite  quantité  ,  je  me  contente  ,  après  avoir  fait 
tranfporter  mon  malade  dans  fonlit,  de  couvrir, 
félon  la  méthode  de  M.  Raw ,  la  plaie  avec  une 
compreffe  feche ,  fans  l’affujettir  par  aucune 
bande.  Par  ce  moyen ,  s’il  eft  refté  dans  la  vef 
fie  du  fang ,  des  graviers,  ou  quelque  fragment 
de  pierre ,  l’urine  les  entraîne  avec  plus  de  fact* 
lité  par  la  plaie ,  ôc  il  n’efi:  queftion  que  de  chaü' 
ger  la  compreffe  lorfquelle  eft  fale  ;  le  foir  je 


(a)  Colot ,  dans  fon  traité  de  la  taille  pag.  13  ^ 
avoir  réuffi  à  arrêter  par  des  faignées  reïtérées^  jul- 
qu’à  défaillance  ,  une  hémorragie  femblable  ,  qui  élu- 
doit  Taftion  de  tous  les  autres  remèdes  5  mais  il  m® 
paroît  qu’il  feroit  dangereux  d’imiter  une  pareille  cont 
duite. 
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la  fais  tremper  dans  une  fomentation  faite  avec 
l’eau  de  chaux ,  l’efprit  de  vin  &  un  peu  de  cé- 
nife.  Je  permets,  au  refte ,  au  malade  de  fe  cou¬ 
cher  dans  la  fîtuation  qui  lui  paroîtra  la  plus 
commode.  Le  fécond  ou  le  troifième  jour ,  je 
commence  à  panfer  la  plaie  deux  fois  dans  la 
journée  avec  un  digeftif  ordinaire  ,  que  je  fais 
tiédir  j  je  mets  par-deflus  de  la  charpie ,  une 
compreffe  trempée  dans  la  fomentation  dont  je 
viens  de  parler,  que  j’affujettis  au  moyen  du  T 
ferré  feulement  autant  qu’il  faut  pour  les  conte¬ 
nir  {a).  Lorfque  la  plaie  eft  détergée ,  ce  qui  ar¬ 
rive  ordinairement  entre  le  quinzième  &  le  dix- 
huitième  jour ,  plutôt  ou  plus  tard ,  félon  le  tem¬ 
pérament ,  la  conftitution  Se  l’état  plus  ou  moins 
fain  du  malade ,  j’y  applique  du  baume  de  co~ 
pahu  au  lieu  du  digeftif,  j’en  rapproche  peu-à- 
peu  les  bords  au  moyen  d’un  emplâtre  agglu- 
tinatif ,  &  je  ferre  un  peu  plus  le  bandage.  Je 
permets  non-feulement  aux  malades  de  mouvoir 
librement  leurs  genoux  {b)  &  de  fe  coucher  in¬ 
différemment  tantôt  fur  le  dos ,  tantôt  fur  les  cô¬ 
tés  ,  mais  encore  ,  à  l’exemple  de  Raw ,  de  qui 
je  tiens  cette  pratique ,  de  fe  lever  Sc  de  fe  pro¬ 
mener  lorfqu’îls  le  défirent ,  6c  qu’ils  font  en 
état  de  le  faire  ,  &  j’ai  obfervé  que  par  cette 
méthode  ,  le  traitement  traîne  pour  l’ordinaire 
moins  en  longueur  ,  à  l’aide  d’un  régime  conve¬ 
nable  ,  que  celui  des  autres  plaies  confidéra- 


^  (a)  Plufîeurs  Chirurgiens  font  dans  l’ufage  de  ferrer 
d’abord  le  bandage  ,  dans  la  vue  de  procurer  une  plus 
prompte  guèrifon  ,  mais  je  crois  ma  façon  de  panfer 
préférable ,  pour  les  raifons  que  fai  dites. 

(b)  La  plupart  des  Chirurgiens  lient  les  genoux  des 
^ades  ;  mais  cela  les  gêne  beaucoup  ,  S£  ne  fert  que 
bien  peu  ou  point  du  tout  à  la  réunion  de  la  plaie. 
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jjles  {a) ,  &  que  ce  panfement  favorife  davan^ 
la  réunion  ,  que  lorfqu’on  retient  trop  long-t^ 
le  malade  au  lit  malgré  lui ,  les  genoux  liés^ 
qui  l’incommode  extrêmement  {h).  S’il  furvient 
quelque  fièvre ,  ou  une  chaleur  contre-nature 
on  y  remédie  par  la  faignée  ,  les  délayans  Sc  les 
îempérans  ;  mais  fi  ces  fymptômes  ne  font  qu’aug. 
menter  ,  fi  les  naufées ,  le  vomiffement ,  le  hoc- 
quet  5  les  convuliions  fe  mettent  de  la  partie 
ou  fî  la  fuppuration  eft  mauvaife  ôc  la  plaie  fe- 
che  J  le  malade  meurt  ordinairement, 

XIII, 

Jugement  Pour  dire  enfin  mon  fentinrent  fur  l’appareil 
Spareir*'*  de  Cdfe  ,  je  ferai  obferver  que  quoique  cette 
méthode  foit  celle  que  les  charlatans  emploient 
depuis  long-tems  en  Allemagne ,  comme  la  plus 
facile  6c  la  plus  fimple  ,  6c  même  encore  au¬ 
jourd’hui  en  Italie  6c  dans  d’autres  pays  ,,8cque 
îa  plupart  des  Médecins  8c  Chirurgiens  moder* 
nés ,  fiiT-tout  en  France  8c  en  Angleterre  ? -la  re¬ 
jettent  entièrement  (c) ,  ou  du  moins  en  faffent 


(a)  Voyei  la  première  part,  liy>  I.  ch-'  des  plaies. 
VI.  &  fuiv.  Il  faut,  fur-tout  le  premier  jpur,  donner 
au  malade  une  légère  émulfion  anodyne  ,  ou  lui  faire 
boire  abondamment  de  Peau  d’orge  avec  le  fuc  de  li¬ 
mon  ,  ce  qui  favorife  la  fortie  des  ordures  par  la  plaie. 

(J)  Foyeç  dans  t^e//e  lih.  7.  cap,  26.  fur  la  fin  ,  une 
defcription  élégante  des  lignes  qui  préfagent  la  guènfoD 
ou  la  mort, 

(c)  Foyef  entr’autres  le  Bran  ,  qui  dans  fon  Paral¬ 
lèle  des  tailles  pag.  51.  dit  que  cette  méthode  ne  mé¬ 
rité  pas  même  d’entrer  en  comparaifon  avec  }es  autres, 
&  qui  ne  daigne  pas  en  faire  mention  dans  fes  opéra¬ 
tions  de  chirurgie  ;  Garangeot  dans  les  fîenncs  tom.  H- 
édit.  IL  pag.  308.  Denys^  obferv.  chir.  p.  95.  Sha^  , 
oper.  de  chir.  La  Paye  dans  fes  notes  fur  les  opérations 
de  Dionis  t  &ç> 

très-peu 
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^ès-peu  de  cas ,  ne  s’en  fervent  plus ,  &  lui  pri^ 
£éfe£  méthodes  plus  nopveUes  ^  plus  eom- 
pjiqûées ,  chacun  félon  fa  façon  de  penfer ,  s’i¬ 
maginant  ^ue  le  petit  appareil  ne  peut  avoir  lieu 
que  pAur  les  enfans  ^  &  que  les  plaies  du  corps 
de  là  yeiSp  Pa  rte  laiffe  pas  ne- 

pendant  d’employer  ayeç  fucçès  cette  méthoi  ^ 

on  doit  la  préférer  J  à  mon  avis  ,  non-feu¬ 
lement  pour  les  fuje;?.  entre  neuf  ans  &  quin¬ 
ze  ^  ce  qui  eh  le  terme  fixé  par  Çelf^  §C 
par  d’autres  Auteurs ,  mais  encore  pour  de 
petits  enfans ,  &  même  pour  des  adultes,,  fux- 
lAUt  pour  ceux  qui  font  de  petite  taille  ,  Sc  rnê- 
me  pour  ceux  d’une  haute  ftature ,  pourvu  qu’Us 
foient  maigres  ,  &  qu’il  foit  pofiihle  d’amener  la 
pierre  au  périné  avec  les  dçigts  ^a)  ;  car  une  mé¬ 
thode  plus  fîmple  ^  plus  facfie,  lorfqu’ellen’eft 
pas  plus  dangereufe  ,  eû  ,  félon  rpoi ,  ^ujAurs 
préfétable  à  celles  qui  font  plus  compliquées,  ^ 
plus  di.fficiles.  Le  petit  appareil ,  d’ailleurs ,,  a  été 
en  vogue  pendant  très-long- tems ,  noa-feuienient 
auttefojs ,  mais  encore  dans  çe^  derniers  tems  ; 
on  is’.ea  eft  fer.yi  ÔC  je  f  ai  pratiqué  rnoi-même 
ayec  fuccès  fur  de  petits  enfans,  comme  aufii  fur 
des  adultes  {b).  Cette  méthode  a  fur  le  grand 
appareil  &  l’appareil  latéral  ^  les  avantages  fui- 
yans;  i^.Elle  n’exige  que  très-peu  d’inftrumens  , 
&  fouyent  le  feul  hifiopri  ;  ,or ,  cette  limplicité 
eft  dans  toutes  les  opérations  de  chirurgie  ,  une 
qualité  qui  xend  une  méthode  préférable  à  d’au- 
îtes  plus  compliquées  ,  Sc  qui  demandent  un 

{à)  Je  prouve  cela  plus  au  long  dans  ma  dilTertation 
Air  les  avantages  ne  l^appar-eil  de  Ce/yê  ,  imprimée  en 
^745- 

.  Q>)  Outre  mes  obfervations ,  V0ye^  celles  des  Auteurs 
cués;^au  §  IV.  • 

Tom.  lîL  èln 
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^plus  grand  nombre  d’inftrimiens  :  les  plus  gra^x 
'mdîtres  conviennent  de  cette  vérité ,  &  eu  f  ^ 
même  un  axiome.,  2°.  Dans  l’appardl  de  Cel^ 
on  nè  rirque  pas  de  bleffer  l’urethre  Sc  la  veiHe 
avec  la  fonde  St  les  conduâeurs ,  tandis  que  dans 
les  autres  méthodes  eés  inftrumens  irritent  quel¬ 
quefois  ces.  parties  Y  les  bleflent  ,  St  y  excitent 
des  douleurs,  Vioîentés  Y  ât  qu’il  eii  même  arrivé 
■qu’en  les  pouifant  un;  peu  trop  avant  dans  la 
veflîe  5  fur-tout  lorfqü’ëlle  étoit  petite ,  on  Fa 
percée  de  part  en  part(u)  ;  m^lhÊur  qui  n’eft 
'pôint  â'  craindre  dans  le  petit  appareil,  puifqu’on 
ne  fè  fert  point  de  ces  inftrumens  ,  dont  on  n’a 
pas- brefoin  ;  St  que.fi  les  tenettés  y  font  quel- 
'  quéfDÎs  néceira'ireV,  comme  la 'pierre  eft  à  la 
pprtée  des  yeux  St  fe  préfente  facilement ,  St 
qu’on  ne  la  chêrche  pqint  à  tâtons  St  dans  les 
ténébfes ,  ainfî  que  düans  les  aupes  méthodes, 
vbnŸla  faifît  plus  .  faciiément  St  plus  fûrement. 
M.  'Fpubert  (  tom.  I.  des  Mémoir.  de  l’Acad.  de 
t>hif.'^  'compté  parmi  les  avantages  de  fa  mé- 
^thpde;,  celui  de  n’avoir  pas  befoin  de  fondes 
crénélées  5  qui  fouyenr  excitent  des  douleurs 
très-viyes  St  bleflent 'dangereufement  l’urethre 
St  la  vèffie.  Or,  fi  c’eft-là  un  avantage  dans  la 
'méthode  de  M.  Foubert ,  c’en  eft  un  également 
"dans  celle  de  Celfe.  3°.  Comme  on  fait  une  in- 
cifîon  afîez  longue  ,  il  eft  hors  de  doute  qu’il 
eft  plus  aifé  de  trouver  St  d’extraqe  la  pierre 
que  dans  le  grand  appareil  St  rappaïêiMatéral; 
elle  eft  quelquefois  tellement  rencoignée  dans 
la  veflîe  ,  que  de  très-habiles  opérateurs  n’ont 


(fl)  Témoin  Garangeot ,  oper.  de  chir.  ch.  de  la  ü' 
thotémie  ;  /e  Dran  parallèle  ,  pag.  77.  Foubert  dans  les 
Mémoires  de  l’Académ.  de  chir.  tom.  I. 


Bu  PETIT  AppareTl, -  ' 
pu  la  trouver  par  ces  deux  méthodes  (a),  tandis 
Le  dans  le  petit  appareil ,  la  pierre  fe  préfente 
d’abord  aux  yeux ,  comme  on  le  voit  pl.  XXIX. 
fig.  6.  4°.  Comme  le  petit  appareil  fert  dé  font 
dément  à  Tappareil  latéral  &  à  toutes  fes  ef- 
pèces,  ou  plutôt  fes  variétés ,  par  rapport  à  l’en¬ 
droit  de  l’incifion ,  qui  eft  le  même  dans  lun 
gc  dans  l’autre  ,  puifqu^on-  tâche  d’entrer  dans 
la  veflie  par  la  même  route  ,  que  l’on  coupe  les 
mêmes  parties  (b),  ÔC  que  l’on  rire  la  pierre  par 
la  même  voie  ,  il  s’enfuit  que  le  premier  n’effi 
pas  plus  dangereux  que  le  fécond  (c).  Cdfe^a 
effet en  pariant  de  cette  opération ,  dit  (d)  qu’ii 
faut  faire  fur  la  peau  ,  auprès  de  Vanus  ,  une  in-’ 
çifion  jufyu'au.col  de  la  vefjie  f,o\i  plutôt ,  fui- 
vant  moi ,  jufqu’à  fon  corps  )  f  ôc  Albucafis  pref* 
crit  d’amener  la  pierre  à  la  tubérofité  de  l’iA 
chion,  &.  de  faire  l’incifion;  fur  cette  partie  (e)  ; 
auflî  ai-je  employé  avec  fuccès  cette  méthode 
dans  les  cas  expofés  ci-deffus  ,  ôt  je  l’emploie 

(a)  Cela  eft  arrivé  ,  entr’autres ,  à  Groenfeld ,  comme 
il  l’avoue  lui- même  ;  &  Zfenis  dit  que  la  même  chnfe 
étoit  auffi  arrivée  à  Bond  ,  jadis  excellent  Chirurgien 
&  lithotomifte  d’Amfierdam  (  doiit  j’avoue  avec  récon- 
noiffance  avoir  vu  plufîèurs  fois  avec  fruit  les' opéra¬ 
tions  )  ,  &  à  M.  Raw ,  lib.  ch.  pag.  57.  69.  71. 50.109. 
IZ2.  Guniius  en  cite  encore  d’autres ,  lib.  de  calcula  pag. 
20.  ■  ■  •  -  ■  ‘ 

ib)  M.  Mery  l’a  reconnu  dans  fes  pbfervations  fur- la 
taille,  contre  le  Frere  Jacques ^  ainfi  que  Mrs.  iVinJlovr 
&  Fa/conei ,  dans  fa  dilTertation  fur  l’appareil  latéral; 
Morand  dans  les  Mémoires  de  i’Acad.  des  Sciences  1731. 
SAarp  8ç  bien  d’autres,  ,  ;  -  -  • 

(c)  Foycy  ma  differtatiôii  fur  Pappareil  de  Cdfe  §. 
&  corollair.'is  &  î6.  .1745-  L’appareil  de  Celfe  a 
réellemcm  donné  .naiffancé  à  l’appareil  latéral. 

(é)Lib.  VIL'CaP; 

(e)  Part.  II.  cap.  6i, 
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èiicofre  ,  Idrfqüê  ^É(^a^fldn  s"en  préfente  ^ 
tttdfi  ,  Mé'decih  ^e  W'irteflnibërg  Wès-ë^pêrhiiëii, 
té  {b J-,  Sc  Mdrmî-,  -Chifurgren  Italiefi  (ç) , 
lent  ëricare  ëüjôürd’hài  qü’on  îà  'ptéfêre  aux 
autrès  méthodes  ,  lorfqu’il  ^ft  quëftion  de  tail¬ 
ler 'des  ërtfàës-,  ^  céla  pour  pluiîetfrs  faifôùs* 
e-ëil  %rifin  füi'v^ant' cette  tiiêthode -qüe  les  char- 
Màris  baillent  par-tout  -St  fouvent  -avec  fuccès. 
5®'.  Erffin'on  eft  -oblige  -de  ‘tailler  au  petit  ap¬ 
pareil  les  adultes 'même',  iorfqüé  lurine eft  re¬ 
tenue  pàr  'une  piërrè  foÿtëmerft  enpgêe  dans  le 
ebl  'de  la  veffie  'Ou  'datis  de  penné  z,-  qu’on  a. 
inutîlehient  employé  fte^  remèdes  -iriteriles ,  8c 
qti’oh  ‘fae  Tçâùroit  avoir  recours 'aü  cathéiérif- 
mè-,  «laToflde  me  'poPvant 'pënétrèr  daiis  la  vef- 
flé'^â).  ïl  arrive  Wffi  qtfelqtiefors  que  dà  pierre , 
qüôiqüè  renfermée  ‘darîs  dà  yëflîe  ,  defcëîid  par 
fon  poids  auprès 'du  pêrîné  ,  'de  marïière  îà  y 
fa'îrè  dailli'e  ,  '8c 'qu’ôh  peut  la  Eentir 'avec  le 
doigt ,  Où -que  le  malade  ùe  vouia'rtt  pas  côh^ 
fentir  à ’fe  'laifîêr  fonder  ,  on  ne 'peut  tailler  au 
grand  appareils,  ni  à  d’appareil  latéral  ;  les  plus 
grands^maîtrës  '-Ont  -alors  été  forcés  de  recoürir 
ëc  irecoùrént  triêofe  àu  petit  appareil  (fe)  ;  d-ëù 


fé)  ^  •me  fuis  étendu -plus  au  lU'nl  fUr  ëe-ftijet  'dans 
ma^aiffértatiôh  .'fur  Ue  f 

(il)  Dans  fa  differtation  de  embryul.  &  Uthotomia. 

(ê)  Prattîca'délle  prirKHpaii  opéraralbnl-di  chirufgia. 
Il'dit'’éilcbre  dans  -cét'tmvra^è-,  pag.  '=1^4-,  qite  <c€ux-qui 
ïaîHèftt 'iès'erifans  &'les  jéüîies-§arçbifs-par  Je ^g'rànd-ap- 
îmrëil  i^iaiiiféftént  'paislà  'iéür  -împérîtfe-,  ^te-pétit  a^ 
pareil. étant,  la  méthode  qui  leur -ébnnerft-, die  piéfé- 
îénce  ;û  toute  autf Ci 

■  ftQ  V^.  ci-dëfliis  le  êhép.  CX5^X.  ' 

(e)  J’ûi  rapporté  -à  -ëe  IBJét  plufieürs  exemples  & 
plufieurs  obfervaiions  dans  ma  differt.  'rur  l’appareil'de 
^elfe. 


P  17-  FrE  T  I^T  4?  E  ^  R  Ç  IL, 

U  {jjxt  çxe,  cette,  mé^^de  peut  auffi.  ajoir  lieu 
pour  les  adultes  (a)  ;  mais,  hors  de  ces,  cas.^  on 
ne  pourroit  la  pratiq^uer  fans  danger ,  fur-tout  fi 
le  fujet  eft  fort  grand  ,  parce  que  la  veffle  6c 
la  pierre  font  trop  profon4es  ,  &  qu’oane  foau- 
joit  amener  celle^çi:  au.péri^.  awî  les  doigts  ; 
cependant ,  inftruit  par  l’expérfonce  ^  je  puis 
fûrer ,  avec  plufiours,  Auteurs  célèbres  dont  j’ai 
parlé ,  qu’on  peut  faire  ufage  avec  fùcçès.  du 


(a)  Ganangeot  ^  oper..  de  chir.  toiji.  I.,  pag.  3^.  édit 
L  j  Peays  Gb;feFVw  chir.  p^.  49,  &  d’autres  Autçurs  , 
confeiUent  de  Remployer  'dans  ces  cas.  Je  pourrois  ici 
rapporter  plufîeurs  autres-  avantages  du  petit  appareil , 
qui  le  rendent  préférable  aux  autres  :  par  exemple  ,  oa 
s’alTare  mieux  1°.  de  la  fituation ,  de  la  figure  &  de  I.a 
grofleur  de  la  pierre  que-  dans;  le  grand  appareil  Sç, 
dans  l’appareil  latéral ,  puifqu’on  peut  la  voir  &  la  tou¬ 
cher.  1°.  I.’incifîon  de  la  tjçiEe  fe  fait  avec  beaucoup 
phis  de  Æfficuhé  dans  l’appareil  latéral ,  que  dans  là 
raéthode  de  Celjh.  3".  Dans  eell^c-i  oa  effraie  moins 
les  malades ,  à  caufe  de  la  fimjglieité  Sc  du  petit  nom¬ 
bre  des  inftrumens*.  4°.  Qn  délivre  plus  airétnçnt  la 
veffie  de  toutes  les  aütres  pierres  qui  peuvent  y  être 
contenues ,  &  Pon  en  fait  même  quelquefois  fôrtif  deiix 
à  la  fois ,  comme  je  l’ai  fait  voir  plus  au  ioQg  dans 
ma  differtation  fur  les  avantages  de  l’appareil  de  CçLfe 
$  63.  64.  65. 66..  67.  63-  &  dans  les  coroiiaires  qui  la 
terminent  j  ^  j’y  démontre  en  mêine  tems,  que  tous 
les  avantage,?  qu’on  attribue  ordinairement  au  grand 
appareil  &  à  l’appareil  latéral ,  on  peut  les  attribuer 
auffi ,  &  même  à  plus  jufte  titre ,  au  petit  appareil  (  ex¬ 
cepté  dans  ce  feul  cas ,  où  le  fujet  étant  trop  grand ,  ou 
b.e  peut  parvenir  à.  amener  la  pierre  au  périné  )  ,  & 
qu’on  évite  dans  le  petit  appareil  bien  des  dangers  aux¬ 
quels  font  expofées  les  autres  méthodes  qui  exigent  un 
plus  grand  nombre  d’inftrumens.  Mais  je  renvoie  mes 
wôeurs  à  la  diffenation  que  j’ai  citée  plufîeurs  fois  ,  8t 
dans  laquelle  j’ai  auffi  répondu  aux  objeêlions  qu’on  a 
coutume  de  faire  contre  cette  méthode. 
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petit  appareil  pour  les  adultes,  pourvu  mi’y. 
,|bient  de  petite  taille.  ^ 

X  I  V. 

ÎHgement  Malgré  tout  ce  que  je  viens  de  dire  M  /, 
«uxirk  d’ailleurs  excellent  Chirurgien,  a  porté 

uDraniatis  un  jugement  très-defavantageux  furie  petit ao- 
fX  même  digne  d’ea- 

îrer  en  comparaifon  avec  les -autres  méthodes 
&  le  condamne  abfolument  dans  tous  les  cas 
excepté  celui  où  la  pierre  feroit  engagée  dans 
l’urethre ,  ou  ^plutôt  dans  le  col  de  la  veffie. 
Mais  te  jugement  paroîtra  mal  fondé ,  fi  outre 
ce  que  j’ai  dit  au  §.  XIII,  on  confîdére  encore: 
:î°.  Que  dans  le  petit  appareil ,  on  incife  le  col 
êc.  le  corps  de  la  veflîe  ,  précifément  au  même 
endroit  que  dans  l’appareil  latéral ,  &  dans  tou¬ 
tes  fes  efpèces  ou  variétés  ,  dont  j’ai  déjà  dit 
un  mot  en  paffant.  2,®,  Que  l’on  coupe  d’ail¬ 
leurs  les  mêmes  parties  dans  toutes  ces  maniè¬ 
res  d’opérer ,  enforte  que  ces  deux  méthodes, 
au  jugement  des  hommes' célébrés  que  j’ai  ci¬ 
tés  au  §  XIII ,  êc  qui  font  d’accord  avec  moi 
fur  ce  point ,  ne  différent  guères  entr’elles  que 
par  ie^  inftrumens  ;  que  l’appareil  latéral  n’eft 
dans  le  fond  que  la  méthode  des  Anciens ,  à  la¬ 
quelle  dn  a  fait  quelques  changemens ,  6C  que 
celle-ci  a  les  mêmes  avantages.  3°.  Que  le  petit 
appareil  a  été  feul  en  ufage  pendant  feize  fié- 
cles  Sc  plus  5  8ç  que  même  après  l’invention 
du  grand  appareil ,  il  n’a  pas  lailTé  que  d’être 
encore  employé  avec  fuccès  dans  les  différentes 
parties  de  l’Europe  {h) ,  fur-tout  lorfqu’il  étoit 


(fl)  Loc.cït.  pag.  51. 

ih)  J’ai  prouvé  cî-delTus  0 IV ,  par  le  témoignage  de 


Vu  PETIT  A  PP  ARE  tt,  5é7i 
pratiqué  par  des  opérateurs  fages  &  écl^és-,  ' 
PjaJgré  le  mépris  qu’aflfeâoieni;  pour  lui  plu- 
fieurs  Chirurgiens.  4°.  Qu’il  a  été  ibuvent  em¬ 
ployé  avec  fuccès  dans  ce  fiécle  ,  fur-tout  pour 
les  enfans  ÔC  les  jeunes  gens  ,  non  -  feulement 


Simon,  que  le  petit  appareil  étoit  fort  en  vogue  en  At- 
lemagne  ,  tant  parmi  les  charlatans ,  que  parmi  les  vrais 
Chirurgiens.  Les  Médecins  &  les  Chirurgiens  Anglois , 
en  parlent  comme  d’une  pratique  aflêz  commune  ,  the. 
operation  on  the  gripe  ,  ou  upon  the  gripe.  Douglas  àitmè- 
me  ,  dans  fon  ouvrage  fur  la  lithotomie  ,  'que  quelques 
Chirurgiens  l’employoient  encore  pour  les  adultes  de 
petite  taille  ;  &  Samuel  Pye  ,  Chirurgien  de  Briftol  , 
dans  fes  obfervat.  fur  la  Jithoiom.  part.  II. ,  lè  croit 
non- feulement  utile ,  mais  fouvent  même  très.nécejfaire. 
Les  Italiens  &  les  Grecs  s’en  fervent  encore  ,  ainfi  que 
jè  l’ai  fait  voir  ci-deffus ,  d’après  Marini  &  Bachetone , 
Auteurs  Italiens.  Il  étoit  en  ufage  en  France  dans  le 
dernier  fiécle ,  comme  on  peut  le  voir  au  (J  IV.  par  l’e¬ 
xemple  de  Raoux  8c  de  Frere  Jacques  ;  8c  Tolet ,  qui  a 
écrit  dans  ce  même  fiécle ,  en  parle  favorablement  j 
car,  après  avoir  indiqué  la  fituation  que  l’on  doit  don¬ 
ner  au  malade  ,  il  ajoute  pag.  135  ;  on  peut  à  préfent  faire 
l'opération  par  le  grand  ou  par  le  petit  appareil  ,  comme 
s’il  avoir  voulu  dire  que  le  choix  entre  ces  deux  mé¬ 
thodes  étoit  indifférent.  Saviard  ,  l’un  des  plus  célébrés 
Chirurgiens  de  Paris  du  fiécle  paffé  ,  dit  (  obferv.  de 
chir.  86.  )  ,  avoir  taillé  une  jeune  fille  ,  fuivant  cette 
méthode;  8c  Dionis,  dans  fes  opérations  de  chirurgie 
pag.  182  ,  a  écrit  ce  qui  fuit  :  l’on  taillait  toujours  par  le 
petit  appareil ,  mais  aujourd’hui  l’on  fe  fert  de  l'une  &  de 
l'autre  manière-,  d’où  il  fuit  évidemment,  que,  dans  le' 
dernier  fiécle  8c  même  au  commencement  de  celui-ci  , 
fçavoir  en  1707,  que  Dionis  a  écrit  ce  que  .je  viens  de 
rapporter,  le  petit  appareil  étoit  encore  fort  en  ufage 
en  France  ,  quoique  quelques  Auteurs  n’aient  pas  daU, 
gné  en  faire  plus  de  mention  ,  que  s’il  avoir  été  entiè¬ 
rement  proferit  dans  ce  Royaume.  G’eft  pourquoi  je  fuis, 
on  ne  peut  pas  plus  ,  étonné,  devoir  certains  Auteurs, 
avancer  hardiment  que  l’on  a  abfolument  renoncé  au. 
petit  appareil ,  8c  qu’il  ne  mérite  aucune  attention,, 
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par  les  charlatans ,  mais  encore  par  un 
nombre  d’excellens  Chirurgiens  Italiens ,  Fran¬ 
çois  ,  Anglois  &.  Allemands  ;  Sc  que  ceux  de 
nos  jours  l’emploient  encore  ,  lorfque  Pocca- 
üoiî  s’en  préfente.  5°.  Qu’on  ne  fçaiiroit  allé*, 
guer  aucune  raifon  plaufible  qui  doive  le  faire 
ü  fort  méprifer  ,  pour  les  enfans  &  les  jeunes 
gens  qui  n’ont  point  encore  pafle  quin2e  ans 
âge  DU  l’on  eft  le  plus  communément  attaqué 
de  la  pierre  ;  &  même  6°.  pour  les  adultes  de 
petite  taille.  7^.  Qu’il  n’exige  que  très-peu  d’inf- 
trumens  ,  8c  fouvent  même  le  biftouri  8c  les 
snains  feulement;  fimplicité  qui  rend  toujours , 
dans  les  opérations  de  chirurgie ,  les  nréthodes 
aifées  5  préférables  à  celles  qui  font  plus  com¬ 
pliquées  8c  plus  difficiles  ,  ainiî  qu’en  convien¬ 
nent  les  plus  célébrés  Chirur^ens  modernes. 
D’après  toutes  ces  raifons ,  êc  fondé  fur  des 
ûbfervations  très-récentes ,  je  conclus  8c  je  fou- 
tiens  qu’il  ne  faut  point  abandonner  le  petit  ap¬ 
pareil  J  mais  le  conferver le  cultiver  avec  foin, 
8c  tâcher  de  le  perfeâionner  ,  en  obfervant  fur- 
tout  de  faire  Fincifion  au  même  endroit  que 
dans  l’appareil  latéral ,  indiqué  par  Cetfe  ^  Paul 
d'Egim  ôç  Aïbucafis ,  êc  les  Chirurgiens  mo¬ 
dernes.  J’avoue  que  cette  méthode  eft  expofée 
à  de  grands  inconvéniens  pour  les  adultes  d’une 
haute  taille  ;  êc  c’eft  pour  cela  que  Cclfc  n’a 
admis  à  l’opération  que  les  enfans  êC  les  ado- 
lefcens ,  jufqu’a  l’âge  de  quinze  ans  êC  en  a  ex¬ 
clus  ceux  qui  paftbient  cet  âge.  Cependant  dans 
'  ces  derniers  mêmes ,  le  petit  appareil  ne  laiffe 
pas  de  réuffir  quelquefois  ,  comme  l’allu' 
rent  y  outre  Paul  d'Egine  ,  Scacchi  êc  le  eéléb^ 
M.  Morand  ,  dans  lés  Mémoires  de  l’Académie 
KoyaJe  des  Sciences  1751  ;  pourvu  ,  difent-ils» 


Dv  VETIT  A  vvaeCe  i  e*  *5^, 
im’on  opère  comme  il  convient  ;  &  ma  propre 
^périence  m’a  feir  Torr  la  vérké  de  cette  af- 
femon  ,  ayant  taillé  avec  fuccès*  en  1745,  un 
adulte  âgé  de  dix-neuf  ans. 

XV. 

Il  fuit  de  ce  que  je  viens  de  dire,  Que  CorolIaIte4 
fuiage  du  petit  appareil  eft  plus  étendu  qu’on 
ne  l’a  cm  communément ,  &  que  Cdfe  lui-mê¬ 
me  n’a  pas  connu  la  plupart  des  cas  où- il  peut 
avoir  lieu  ,  puifqu’on  peut  tailler,  par  cette  mé¬ 
thode,  &  des  enfans  au-defFous  de  neuf  ans, 

&  de  jeunes  gens  au-delFus  de  quatorze.  2“.  Que 
plufieurs  Chirurgiens  modernes  ont  pareillement 
ignoré  l’ulâge  qu’on  en  pouvoir  faire  ,  ou  du 
moins  l’ont  trop  négligé  ,  en  ne  l’admettant  que 
pour  les  enfans  8c  les  adoîefcens  ,  comme  Dio- 
nis ,  Garangeot  ,  Sharp,  Foubert  (a).  3°.  Que 
ceux-là  ne  s’en  font  pas  formés  une  jufte  idée  , 
qui  fe  font  contentés  de  dire  qu’on  pouvoît  rem¬ 
ployer  dans  deux  cas  ,  fçavoir,  lorfque  la  pierre 
eft  engagée  dans  le  col  de  la  veffie,  ou  au 
commencement  de  l’urethre  ôc  dans  le  périné; 
ils  auroient  dû  dire  que  dans  ces  cas  le  petit 
appareil  eft  préférable  au  grand  appareil  &  à 
l’appareil  latéral  ;  ce  qui  prouve  bien  que  cette 
méthode  eft  très-néceftaire ,  &  qu’il  feut  bien 
fe  garder  de  la  rejetter  purement  &  lîmple- 
ment.  4°.  Le  petit  appareil  a  été  encore  re¬ 
commandé  par  P/nter ,  Thomas  S  tenus ,  Blajîus, 
Franchîmont ,  Wedeliufi  ;  Sc  Pverre  Pauli ,  Pro- 
feffeur  de  Chirurgie  &  Lithotomifte  à  Lucques  , 

1  a  employé  avec  fuccès  fur  un  jeune  homme , 
comme  on  le  voit  dans  fon  ouvrage  intitulé 


(û)  Mcm.  de  PAcad.  de  Chir.  tom.  L  65.  S.  5. 
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parère  .  contre  Bachetone  j  imprimé  à  Lacques 
en  1730.  m-4°.  pag.  54.  5°.  On  peut  auffi tail¬ 
ler  les  jeunes  Çlles  par  le  petit  appareil  en 
procédant  de  la  manière  que  Scacchi  l’a  prefcrit 
pour  les  garçons  ,  ce  qui. a  été  enfuite  fuivi  par' 
Saviard  ,  Raoux  ,  le  Frere  Jacques  6c  par  d’au¬ 
tres.  6°.  C’eft  un  préjugé:  honteux  8c  encore 
trop  répandu  aujourd’hui ,  de  croire  que  l’ap¬ 
pareil  de  Celfe  ne  fçauroit  avoir  lieu  pour  les 
adultes  ,  8c  qu’il  faut  néceflairement  recourir 
à  une  autre  méthode  ;  tant  d’exemples  d’adul¬ 
tes  taillés  avec  fuccès ,  depuis  le  tems  d'Hip¬ 
pocrate  jufqu’à  nos  jours  ,  démontrent  bien  le 
contraire  ;  ainfî  ceux  qui  avancent  cette  opi¬ 
nion  ,  &i  qui  l’érigent  en  maxime  générale  , 
fans  être  inftruits  par  l’expérience  ,  fans  même 
s’être  donné  la  peiné  de  faire  aucun  effai  en  ce 
genre  ,  ne  font  que  fe  copier  les  uns  les  autres, 
&.  fe  tranfmettre  une  vieille  erreur ,  démentie 
par  mes  expériences.  7°.  Dans  le  cas  où  il  y  a 
plus  d’une  pierre  dans  la  veflie  ,  Alhucafis ,  8c 
enfuite  Brunus ,  qui  a  bien  mieux  décrit  cette 
opération  que  Guy  de  Chauliac  ,  prefcrivent  de 
faire  l’incifion  fur  la  plus  groffe.  8°.  On  a  fou- 
vent  beaucoup  de  peine  à  trouver  2c  à  extraire 
les  petites  pierres  5  dans  le  grand  appareil  8c 
l’appareil  latéral  ;  dans  le  petit ,  au  contraire , 
l’un  8c  l’autre  fe  fait  avec  facilité.  9°.  Le  petit 
appareil  l’emporte  de  beaucoup,  fur  le  grand  , 
&  même  ,  à  certains  égards  ,  fur  l’appareil  la¬ 
téral ,  avec  lequel  il  va •  de  pair,  à  beaucoup 
d’autres.  Pour  ce  qui  eft  des  avantages  qu’on 
attribue  au  haut  appareil ,  ils  font  encore  com¬ 
muns  au  petit ,  excepté  feulement  dans  les  cas 
où  il  n’eft  pas  poffible  d’amener  la  pierre  au  pe- 
riné.  10°.  La  plupart  des  inconvéniens  que  l’on 
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proche  au  petit  appareil ,  tels  que  le  froiffér 
fneat  de  la  veffie  &  du  reâum ,  la  bleflure  dç 
celui-ci,  &  des  doigts  de  la  main  gauche  du 
Chirurgien  introduits  dans  l’anus  ,  font  plutôt 
des  effets  de  la  raal-adreffe  de  l’opérateur,  que 
de  l’opération  même.  On  trouvera  de  plus  longs 
détails  dans  ma  differtation  fur  les  avantages  de 
l’appareil  de  Celfe, 

X  VL  , 

Les  pierres  renfermées  dans  les  reins  caufent  penfer  de^u 
quelquefois  beaucoup  de  tourmens  aux  mala-  «ephrotomie. 
des ,  &  d’embarras  aux  Médecins.  Les  médica- 
niens  ne  font  fouvent  d’aucun  lècours ,  &  ce¬ 
pendant  le  malade  délire  avec  impatience  d’être 
délivré  de  fes  douleurs.  La  plupart  des  Chirur¬ 
giens  modernes  ont  pourtant  négligé  cétte  ma¬ 
tière  dans  leurs  ouvrages ,  &  n’en  ont  pas  plus 
parlé  que  fi  elle  n’étoit  pas  du  reflbrt  de  la  chL 
rurgie.  J’ai  donc  cru  qu’il  ne  feroit  point  hors 
de  propos  d’en  dire  ici  un  mot ,  6c  d’examiner 
fi  dans  le  cas  d’un  calcul  dans  les  reins ,  ou 
pourroit  en  faire  l’extraâion  par  le  moyen 
d’une  incifion  à  ce  vifcère  ;  '6c  ce  qui  m’a  en¬ 
gagé  à  parler  ici  de  cette  opération ,  c’eft  qu’elle 
eft  analogue  à  la  taille  au  petit  appareil ,  puif- 
qu’on  peut  la  faire  avec  le  biftouri  ôc  les  doigts 
feulement ,  ou  avec  le  fecours  du  crochet  ou  de 
la  tenette.  La  plupart  des  Auteurs  qui  en  ont 
parlé ,  la  regardent  avec  raifon  comme  très-dan- 
gereufe ,  les  plaies  des  reins  étant  le  plus  fou- 
vent  mortelles  ,  &  finiflênt  ordinairement  par  la 
rejetter  tout-à-fait.  11^  y  a  cependant  bien  des 
raifons  &  des  obfervations  qui  doivent  engager 
3  la  pratiquer ,  fur-tout  dans  certains  cas  {a)  ; 

(a)  Le  fçavant  Wedelîus  en  a  recueilli  un  grand  nom- 
pans  fa  differtat,  de  lithotom.  imprimée  à  lene ,  en  1704. 
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car  premiercraeot ,  nou5  avons  des  exeâjhfe, 
de  plaies  à-  la  partie  poftérieure  des  reinsTei! 
rëufement  guéries  {a}  ;  eela ,  fans  qu’il 
furvenu  aucun  fyraptôme  fêebeux.  Parmi  d’an- 
très  obfervatiotts  -qui  me-  four  connues ,  je 
contenterai  de  rapporter  cefle-ei  :  Dans  un  bouw 
de  notre  voifînage ,  une  homme  re-çut  par  der¬ 
rière  en  1735  5  un  coup  de  couteau ,  qui  Iiû  fit 
une  aflêz  large  bleflure  à  la  région  du  rein  droit 
enforte  qu'il  rendit  pendant  pMèurs  jours  par 
Furethre  ,  beaucoup  defang  8c  d’urine  fangbo- 
te.  On  le  tranlporta  dans  cette  ville  (  Retmfiad) 
&  on  le  commît  à  mes  foins  :  dans  un  peu 
plus  de  quatre  femaines  ,  il  fut  parfaitement 
guéri.  Il  eft  donc  tr^-eertain  que  toutes  1^ 
plaies  des  reins  ne  font  pas  mortelles  ,  8c  qu’c® 
en  guérit  fouvent,  fur-tout  fï  elles  fe  trouvent 
à'  la  partie  polîérieure  ^  8c  quelles  ne  penétre-tu 
pas  dans  la  cavité  du  bas-ventre.  En  fécond 
lieu,  Hippocrate  ,  quoiqu’il  fît  jurer  à  fes  difci- 
ples  de  ne  point  tailler  à  ta  veffîè  ,  ne  tai^  pas, 
en  parlant  des  maladies  des  reins  ,  de  les 
eîrfiorter  à  les  ouvrir  dans  certains  cas  ;  voici 
comment  il  s’explique  {h)  :  S’il  y  a  um  tumeur 
ou  une  élévation  à  la  région  (  du  rein  une 

^ncijîon  auprès  de  cet  organe ,  après  avoir 
fortir  le  pus ,  travaillei  à  le  déharraffèr  des  gra¬ 
viers  5,  pat  Vufage  des  diurétiques.  En  faifant  cette 
opération  il  y  a  quelque  efpoir  de  guèrifon\  au¬ 
trement  le  malade  ep  perdu  fans  reffource.  Il  ré¬ 
pété  à  peu  près  la  même  chofe ,  loc.  eit.  chap* 


(a)  Voy.  Schenck.  ohferv.  Bohn ,  dç  vidntr,  lethaB 
Carangeot  tom.  U.  pag,-  48.  quoiqu’ailleurs  ü  prononce 
que  ces  plaies  font  mortelles. 

(DLifa.  de  intern.  -afléd.cap.  15»  tit,  19, 


t6*  «t*  y  O.  t  dit 41 ,.  â\L  pus  dans, 

lei^n,,  ü  fe  forme  unz  tumeur -auprès  de  têpiac 
dù  dos  y  dans  ce  cas  faites  une  incifum^.  Ha. partie 

tuméfiée ,  ■&  coupeX'enprùfondémëntdufyu’au.reiTu 

Bien  J)Itis  5  aU’Chap.  1-8^  t-it.  17  ,  il4>felcrit  -dans 
ufl^ë  îfétnblable;,  àHnoifer  le  rein  mirne  (  Tetfcm» 
)  ;'Ce'fui^ouwi>ien  gaUl  ne  jugeoit 
pas  que  dette  ificifiGii  fût  'Æ^xtrememeat  .dange- 
reulè  ;,  dans  les  cas  où  il  la  croyoit.néGellaire  , 
gCîqu’il  la  tedcHatoit  m^ins  «fue  celle.deia  veffiej 
auÆ  'le :<:élébre  anatdmiflæ  J-ean 

Riolàn  if)  -èC  ^dîautrcs  Attteurs -^^çore^  fondés 
fur  de  boHnés  raîfons<,  cnt  gerdé-  gacn,  ^pouvodt 
quelquefois  ipltatiquer  -avec 
mie  ,  pourvu  qu’o.n  -incifât  -le  ^u-^raêiue -où 
la  pierre  fe  mcfntfe,  :&  qu’oa 
femeat  >de  couper  ïl’artère  émi^gente  où  dlurer 
titre;,  :&  depéfié&érfdans  la-caykéJdu;^s->ven‘ 
tre  ;  ils  :j.ugent  tfür- tout  qu’on  peut  qu’on  doit 
en  -venir  à  Cette  -opération  j,  l^fgue/la-p^rreja 
donné  lieu  4  la^fdimation  d’im  ,àido^pr^^ 
lombes., -8c  que  lia  •nature  montre  paîglàrla. -voie 
au -Chirurgien  ;;,  .,Sf?/i6ncfcms  Wcdèl^s 
cit.  )  uinfî  -que  Meehren  ;  Roonfuys.-  (d) 

font  du  même  avis,,  8c  Lavater  ^ -célébré  Mér 
^CînrGhirurgien  ,  Suiffe  d^rigme  g-avec  lequel 
j’aiîété  lié  d’amitié  .en  1:7.1e  à  JLoîidres-,  où  H 
exerçoit  ÔC  enfeignoit  la  chirurgie  avec. beau?- 
coup  d’applaudiffement ,  m’a  afluré  l’avoir  pra¬ 
tiquée  Wec  fuccès  lians  -cexas.-Le  même  -Au- 


(a)  De  partu  cisfareo  ,  feâ.  3.  çap.  j.  ' 

V>)  Lib.  2.  antropograph.  cap'.  26.  pag.  234. 

(c)  Obferv.  chirurg.  49. 

id)  Obferv.  chirurg.  28.  fur  deux  pierres  dont  il  fit 
l’extradion  avec  fuccès. 
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teur  ,  dans  une  diflertation  de  atriteis  ù  hyvon 
füdiceis,  qu’il  piiblia  à  ütrecht  èn  1708  , 
la  pénultième  .page  :  je  fais  Vopération  de  U 
nephrotomié  à  l'un  des  deux  reins  ^  lorfque  la  na¬ 
ture  m’indique  la  voie  par  un  abfcès  qui  s'y  forme 
Feu  M. -Colpt,-  excellent  Chirurgien  Lithoto- 
mifte  dê^PkKs  parlant  de  la'  fedion  des 
tëins'layïâppbfté-  àuffi  un  cas  femblable  ,  où  le 
réin  étant  uîceré'y  on  ÿ  fit  avec  fuccès  une  io- 
éffion.  -  On^' peut'  voir  auffi  dans  Tabrégè  des 
tranfaâ:.  :  philofëph.  (  Loridorp.  vol.  IIL  pag, 
iâ'-mêthôdè'  de  faire'  l’extraftion  d’une 
pîerré  contenue  dans  le  rein.  Pauli  (è)  avance 
dans  fes'  noîès^fur  lé  Mièroüehnt^-^Mornîus-^  pzg. 
4^2,. 'qüe  cetté  opération  a  ■'été  pratiquée  avec 
fôècés  p^r-MarcKettis,  Ainfî  jè"  ne-  vois  pas  pour- 
qüôi-tant  d- Auteurs  ia-'GondârtHîent  âbfolument  ; 

jé  crois  devoir  èxhorterdëf  ChiriH-giens  à  pro¬ 
fiter  de  l’ôc^dfîoh’dë  la  faîréy  dorfqüe  la  nature 
ftibntredâV(^4  refolua  né  pbînt ladaifiêr  échap- 
jper  mpum^ftè^,  -^fi^damais  elle  fe  -  préfente  ;  car 
•6n  ■pëùf  ’eîp'erer-,  èri  tirant'  aîùfî'  lâ  pierre  avec 
les  doigts  oùik  tenette,  de  fauvér- la  vie  au  ma¬ 
lade’',  'de  le 'délivrer  des  -  tourmens  affreux 
ipî  émpMfônnëht  fes  jours.  Voye^  encore  fur 
oétte  màtiëre  FôntanuSy  exémpL-42..  fol.  117* 
^àbrice'^de-Eîidèny  cent;  W*  ôbferv.  44.  6C  Tuf- 
lib.  iy.'  Obférv.  28.'-  ' 


-fa-)  De-4a-taüle-pag.  3^-40.- 
(è)  Cet  exemple  eft  auffi  rapporté  par  Douglas  dans 
fou  traité  du 'haut  appareil.  -  '  ' 


c  H  AP  I  T  R  E  ex  L  L 

Du  - grand  Appareil’. 


ON  a  vu  p'arcéiqué^j’ai  dit  au  chapitre  pÈé-  Raifon« qt^ 
cèdent, ^qüê'  Opération  deJaitarile  au  pe-  f”rentM*1e* 
tif  appareil  féfaîf  â^c 'affez  de  promptituHeij  grand  appa, 
de  foccès^  de  facilité.  Cependant- ad  ipetrtïe^®‘h 
rencontrer  dës  câs  f-ctimme  Mitnaruis- SranBîis\ 

Fabrice  de  Bâldenr-  ’Ça)  ^  8c  bien  d^autres -enfuife 
l’ont  remarqttéiqcfürïifôut:  ‘dans'j  3^$ô:radirltes  Cià 
elle  feroit  très-difficile", Infiniment  dângereufe^ 

&  quelquefois  O 'iii'êriie  impoffibidii>Effiî  e^t  yli 
la'pieire  eft  forfraboteu&^'&'ihéfiflEeiîie  poin¬ 
tés',  comme-il  arrive i^quelquefoisr^  (  ccijque l’ion 
conjeâure  parderfféqaens-  pilfetpens  dé',  feng., 

&  par  les -odoidehisa  atfdces  qribrfiaurmehtent 
prefqüe  COntinudlefnent  lds-makdes9  8îr  ce  que 
l’on  reconnbît  mieiix  ^enfûkè^pan^lecjiioyen;  des 
doigts  mtroduitî-Sd^nr-ifaküBqo&i  par  les  mégaiitès 
quel’on  fentavep  la 'fonde-)  en-'ü'oulanttepoufler 
avec'force  poutiCaièeneï-  au  pérftfq  noh-feuiement 
on  excite  des  douleurs  terriblès  ^  mais  encore 
on  attire  fur  la  veffie  une  inflammation  6c  la 
gangrène,  Lës'fnègaîi'tês  de  Ma' pierre  aempêefiênt 
même  de  faire  fégii- 

hère;  ce  qui, peut  4<?ûner  lieu-à  diyers' 
veniens",  taaf'pnr  ra^Qrt-à  ropéraifion' même!, 
qu’eu  égard  à  fes  fuites  (b).  Outre'- cela -,  i’ôpé- 

De  îîthdtomiai  ^  J."  1.  V 

{h)  Marini lih.  ‘rii/ije’  s'embarra^  de  cette 

difficulté  ;  il  foutient  même  quê  f eXtraaibif  des  pierres 


^7^  m  Chir.  P.  ÎL  Sect»  V.  Ch.  CXU 
ïatëur  tifque  beaucoup ,  en  faifant  l’incifiJa  x 
ta  .veflîe  j  -de  î^rcer  le  ïoStom  da  malade  & 
de  fe  bleffef  raeme  les  doigts-^  Ce  ^ui 
enfuite  lut  fendre  l’extraSion  de  la  pierre  très- 
difficile  {a).  I^’aiüeurs  j  fi  le -  malade  eft 
grand  ,  la  longueur  du  .col  de  la  veffie  ,  ôc  l’é¬ 
loignement  de  la  veffie  du  reflum  ,  font  qu’il 
-eft  mès-diffiaiter  fur- tour  dojrfque  1;9  pierre  feft 
mirée  ieà:aüfike -êi  qu’elle  ejS:  liffie  &  polie 
-  ^e  Sa.Smfxt  M  4e  ramener  au  p^mé  ,  ^  plus 
éiffidie  «ncorfede  J’y  affujettir  long^teans 
^;affez  fbîtenaemt,  a  caufe  des  parois  tr-ç^  g^- 
îfens:idur.reîâ:uiti  âc  déjà  yeffie.'j.fârles.doJgîs  {e 
Mfeatihieiïtôtf  our  peu  que  J’ppérgjie®  itjakieeji 
.togueait;, -Ja.  pfei^re  gliCecêêlie,  retire  ^m  ;ie 
ifond  .de  la  veffie,,  ee,  qui  -dè'.éigf -  e;ixtrémgmeot 
-Hiîpérm;ion:,rJaTreiard€'  il  :re^  mlme.iimpof- 
iltbie  .Œiidu  moins  Ærès-pérdj4u&ÿ£fans^?niei  ;eçi- 
,  c®re  du,  danger-quedlQO;tàï%iî-ide'eo.upeîJa  vç- 
ifficffie  Séminaire  ortie  çsmijùM&:e&X  du  coté 
ogauclie:,  3L-paf  -;eoid£.qu^.sdferjiîenécë  ks  litoin- 
?m3es.=>en-: partie, 'irdïafefe  géïkcadeu  {i}> 

sfr^gpés  dé  ces  iacpnvésieîîs^fa&c  voyant  far-tout 
.aque  cette  .inéjèfoée  nep.psdyelt^dque  aî'oirilipii 
:  rque  ip.cair  iesi  enfeas  Jesiadcdéfiî^s qu’elle 
cic^^ns  zizrt.  s^^aluob  èsi.  •  .-::v 

/-  /  -  •  ^.'.-rrif; pi  l.f'  '  '  ■  . 

^héwffëeS'-tk  ^eÿ^s^.  riid^t-tlls-l^îqnppar  I’ÆPi>areil-v 
'Çelje  ,  ourdoinoLî^riJeïugqui'fl^kux^qÛe  4âBS  îe^rAUa 

'appaireiî. - - 

f-ff)"Céè-  deeîdens-fënt'  pierque  l’-dFet  I2 

..ffiakdEèflsoàËf  ISQBeÉaseuf-^  îfit  riait  â0hüai«gien  Mtês  -tes 

„évite  aifà^enq-;-  ■  r'  . ,  -  ; 

'(2>)  J’ai  eependant  prouve  dans  ma  diifertation  fut 
Je&Jivantages=de4îappareiI  -de  j:e^..,upie  xes  .difficutees 
ne  font  pas  auffi  confidérables  qu’efles  le  .patolA^^ 
-dlahocd  ,  ffii’qn  ^xepîe-Jes  çqs  dû  il  n’eô  pas  -pdflt' 
-bJe  d^ameh^  fia^erre -duxérïoë^  ,  . 

‘  -  ■  ■  '  ^  -  n’etou 
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a’étoit  giière  praticable  chez  les  adultes  ,  parti¬ 
culièrement  fur  ceux  d’une  grande  taille  ,  de,s 
JVÎédeGiûS  imaginèrent ,  au  commencement  du 
fiècle  ,  vers  l’an  1510 ,  une  autre  méthode 
d’extraire  la  pierre  de  la  veffie  ,  qui  a  été  enfuite 
heureufement  pratiquée  ,  avec  des  inftnimens 
particuliers  5  pendant  près  de  deux  fiècles,  Sc 
même  jufqu’à  ces  derniers  tems  ,  par  les  plus 
grands  maîtres ,  6c  nommément  par  Paré ,  Pierre 
Franco,  Fabrice  de  Hilden  ,  Fienus ,  Telet  ^ 
Groenvdt  ,  Alghijî ,  8c  plufîeurs  autres  ,  les 
meilleurs  Chirurgiens  ayant  même  pendant  tout 
ce  tems-là ,  fur-tout  en  France  j  prefque  aban¬ 
donné  l’ancienne  méthode  j  quoique  bien  plus 
lîmple ,  &  ne  l’ayant  confervée ,  comme  je  d’ai 
fait  obferver  dans  le  chapitre  précédent  ,  que 
pour  les  cas  où  la  pierre  feroit  tellement  fixée 
aupériné,  ou  çngagée  dans  le  col  de  la  veffie , 
ou  dans  la  partie  poftérieure  de  l’urethre  ,  qu’il 
ne  feroit  pas  poiîible  de  l’en  déloger  ,  ni  même 
de  la  repoulfer  dans  la  veffie.  On  attribue  l’in¬ 
vention  de  cette  nouvelle  rhéthode  k  Jean  de 
Romanis ,  Médecin  de  Cremone  en  Italie  ;  Ma- 
rianus  Sanciüs  fon  difeiple  la  perfectionna  en- 
fuite  ,  ÔC  en  publia  le  premier  la  defcription  , 
dans  un  ouvrage  qu’il  compofa  à  ce  fujet  (^î)  ; 
d’où  vient  qu’on  l’appella  méthode  de  Marianus  : 
elle  porte  auffi  le  nom  de  grand  appareil ,  à 
caufe  du  grand  nombre  d’inftrumens  qui  y  feri- 
vent.  Quelques  modernes  lui  donnent  encore 
le  nom  de  méthode  ordinaire,  ou  d’ancienne 


(a)  De  lapide  vejîcs  per  incijionem  extrahenda  ,  à 
»enifem-8°.  1535.  &  enfuite  à  Paris  *«-4®.  i54°-  Cet 
ouvrage  eft  écrit  dans  un  ftile  barbare. 

Tom.  III,  O  Q 


Ce  qui  a, 
donné  lieu  a 
cette  inren- 
ttoa. 
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méthode  ,  parce  qu’il  y  en  a  aujourd’hui  de 
plus  nouvelles. 

I  1. 

Ce  qui  peut,  félon  moi,  avoir  donné  lieu  à  l’in¬ 
vention  du  grand  appareil ,  c’eft  la  facilité  avec 
laquelle  on  voit  quelquefois  fortir  par  i’urethre 
des  femmes,  des  pierres  aflez  groffes ,  foit  par 
les  feuls  efforts  de  la  nature  ,  foit  par  le  fecours 
de  l’art.  Jean  de  Romanis  voyant  en  effet  que 
l’urethre  des  femmes  eft  fort  court  ,  8c  qu’il 
fe  laifle  dilater  au  point  que  les  pierres  en  fbr- 
tent  d’elles  -  mêmes ,  ou  qu’on  peut  au  moins 
aller  fans  peine  les  chercher  &  les  tirer  avec 
les  inftrumens  ,  jugea  que  fi  dans  les  hommes  on 
pouvoir  parvenir  aufîi  aifément  à  la  veffie  ,  ou 
que  s’il  y  avoir  moyen  de  rendre  leur  urethre 
aufîi  court  que  celui  des  femmes,  onpourroit, 
comme  dans  celles-ci ,  dilater  la  partie  du  canal 
qui  refteroit  depuis  l’incifion  jufqu’à  la  veffie, 
au  point  de  pouvoir  donner  paffage  à  la  pierre; 
car  on  croyoit  alors ,  fondés  fur  l’autorité  d'Hip' 
pocrate  ,  que  les  plaies  de  la  veffie  étoient  mor¬ 
telles  ,  8c  ç’eût  été  un  crime  de  l’ouvrir  (û). 
Il  imagina  donc  qu’en  rendant ,  à  cet  égard  ,  les 
hommes  femblables  aux  femmes ,  c’eft-à-dire 
en  ouvrant  dans  les  premiers  une  route  auffi 
courte  qu’elle  l’eft  dans  celles-ci  pour  arriver 
dans  la  veffie,  la  chofe  réuffiroit  (b).  Et  en  effet, 


(a)  r oy.  l’aphorifra.  18.  lib.  VL  &  Cel/e  lifa.  VI. 
cap.  26.  ' 

(b)  M.  Falconet ,  Médecin  de  Paris ,  dans  fa  düTer- 
tation  fur  l’appareil  latéral  penfe  différemment  ;  il 
croit  que  Tiniention  de  l’Auteur  de  cette  méthodes 
étoit  réellement  de  couper ,  non  i’urethre ,  mais  l8 
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en  confidérant  avec  attention  fa  mæiœuvre  , 
nous  verrons  que  les  hommes  deviennent  en 
quelque  façon  Semblables  aux  femmes  ,  &.  qu’ils 
font, pour  ainfi  dire,  transformés  en  elles:  car 
foivant  cette  méthode  ,  on  fait  au  périné  une 
longue  incifion  ,  qui  s’étend  depuis  le  fcrotum 
jufques  près  de  l’anus',  &  qai  repréfente  à  peu 
près  l’ouverture  de  la  vulve,  ou  du  moins  qui 
en  tient  lieu.  On  incife  enfuite  8c  on  ouvre 
l’urethre  au  périné  ,  (  voy.  la  pl.  XXIX  ,  fig.  i.  ) 
depuis  l’endroit  défigné  par  la  lett.  D ,  jufqu’à 
la  lett.  F  ou  I  ;  de  façon  que  depuis  la  fin  de 
l’incifion  jufqu’à  la  vefiie  ,  il  ne  refte  plus  qu’un 
trajet  fort  court ,  ou  une  urethre  I  L  fembla- 
ble  à  celui  des  femmes ,  lequeF  étant  fuffifam- 
ment  dilaté  par  des  inftrumens  propres  à  cet 
effet ,  donne  enfuite  la  liberté  d’introduire  dans 
la  vefiie  ,  une  tenette  ou  un  crochet ,  8c  de 
faire  l’extraélion  de  la  pierre.  Pour  exécuter  le 
projet  que  fes  réflexions  lui  avoient  fait  conce¬ 
voir,  Romanis  fut  dans  la  néceflité  d’inventer 
aufli  des  inftrumens  nouveaux  ;  il  imagina  donc 
pour  incifer  l’urèthre  avec  plus  de  fûreté  ,  des 
fondes  crenelées ,  dont  il  eft  le  premier  inven¬ 
teur  5  des  conduéleurs  8c  des  dilatatoires 
pour  aggrandir  le  col  de  la  vefiie ,  des  tenettes 
Sc  d’autres  inftrumens  pour  tirer  la  pierre  j  tous 
ces  inftrumens,  à  ce  qu’on  voit  par  l’ouvrage  de 
Marianus ,  étoient  au  commencenjent  fort  grof- 
fiers  8c  fort  imparfaits  ,  chofe  ordinaire  dans 
les  nouvelles  inventions  ;  mais  on  y  fit  enfuite 


col  8c  le  corps  même  de  la  veffie ,  comme  dans  le 
petit  appareil;  le  leftcur  jugera  quelle  eft  de  ces 
deux  opinions  la  plus  vraifemblable  ;  l’une  &  l’autre 
manquent  pas  de  preuve-s. 

Oo  ij 


Infttumens 
réceffaires 
dans  le  grand 
appareil. 
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fucceflîvement  plufîeurs  correélions ,  Sc  ils  ont 
acquis  aujourd’hui  beaucoup  plus  de  perfeâion 
On  a  cependant  fait  ufage  pour  cette  méthode 
de  quelques-uns  de  ceux  qui  fervent  dans  le 
petit  appareil. 

î  I  L 

Les  principaux  inftrumens  dont  on  fe  fert 
dans  le  grand  appareil  font  les  fuivans  :  fçavoir^ 
des  fondes  de  cuivre  ou  d’argent  de  différen¬ 
tes  longueurs  &  de  différentes  groffeiirs ,  félon  la 
diverfité  de  l’âge  &  de  la  taille  des  fujets ,  pour 
s’affurer  de  la  préfence  de  la  pierre  (  voy.  pi. 
XXVII.  fig.  2.  J.  4  6c  5;  ^  ,  ainfi  que  je  l’ai  dît 
au  chap.  137.  §.  3.  à  propos  du  petit  appareil  j 
d’autres  fondes  qui  foient  crenelées ,  êc  auffi  de 
différentes  dimenfions  ,  fuivant  l’âge  ,  la  taille 
6c  l’embonpoint  du  fujet  (  voy.  fig.  12.  13.  14, 
6c  15.  )  ;  un  biftouri  propre  pourrineifîon  de  la 
veffie  ,  connu  fous  le  nom  de  lithotome,  6c  re- 
préfenté  par  la  fig.  8  ,  qu’on  enveloppe  ,  lorf 
qu’on  veut  s’en  fervir,  d’une  bandelette  de  linge , 
de  manière  qu’il  n’y  ait  que  la  pointe  qui  pa- 
roifïè ,  comme  on  voit  par  la  fig.  9  ;  deux  înf 
trumens  enJîformes(  pl.  XXVIII.  fig.  2,  8c  3.) 
que  Marianus  appelloit  itineraria  ,  &  que  les 
modernes  on  nommé  conductores ,  du  mot  Fran¬ 
çois  conducteur  (a)  :  le  premier  A ,  armé  d’un 
bec  à  fon  extrémité,  s’appelle  condufteur  mâle , 
6c  l’autre,  dont  le  bout  B'eft  fendu,  conduâeur 
femelle  ;  tous  les  deux  ont  un  manche  en  forme 


(a)  Dans  ce  fens-là ,  le  mot  de  conduBor  n’efi  pas 
latin  ;  il  faudroit  plutôt  dire  duSor  ;  conduSor  fignifie 
proprement  un  homme  qui  arrente  une  maifon ,  un 
jardin ,  une  métairie ,  par  oppofîtion  à  hcaîar,  iocatairs. 
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2e  croixC  C*  Au  lieu  de  ces  deux  conduâeurs^ 
quelques  Chirurgiens  n’en  emploient  qu’un  feul  j 
qu’ils  nomment  conduBeur  d^Rildanus  (a)  &  les 
françois  gorgeret  (  fig.  4.  )  ,  le .  trouvant  plus 
commode ,  ce  qui  eft  contefté  par  d’autres.  li 
faut  auffi  avoir  plufîeurs  tenettes  de  différentes 
figures  de  différentes  groffeurs  ,  voy.  fig.  5. 
(5.  7.  dont  les  unes  font  droites  8c  les  autres 
courbes;  un  crochet,  pl.  XXVII.  fig.  10,  dont 
les  anciens  fe  fervoient  pour  le  petit  appareil , 
lequel  eft  liffe  poli  à  l’extérieur,  &  légère¬ 
ment  dentelé  à  fa  partie  intérieure ,  par  où  l’on 
faifit  la  pierre  ;  une  cuiller  oblongue  ,  fig.  11. 
lett.  A  A ,  qui  a  un  bouton  à  l’une  de  fes  extré¬ 
mités  ,  6c  dont  on  fe  fert  comme  d’un  ftilet  ; 
quelques-uns  lui  donnent  le  nom  de  lapidillum , 
&  Marianus  l’appelloit  verriculum  (b)  parce  qu’U 
fert  à  balayer  le  fragmens  de  pierre  qui  peuvent 
être  reliés  dans  la  veffie.  On  emploie  encore  , 
mais  plus  rarement  ,  pour  dilater  la  plaie  fi  la 
pierre  eft  greffe ,  un  inftrument  qu’on  nomme 
à  caufe  de  çela  ,  dilatatoirc  :  quoiqu’il  y  en  ait 
de  plufieurs  fortes,  je  n’en  ai  fait  graver  qu’un 
feul,  pl.  XXVIII.  fig.  8.  Quelques  Chirurgiens 
mettent  tous  ces  inftrumens  dans  une  efpèce 
de  poche  ou  gibeciere  qu’ils  attachent  devant 
eux  en  forme  de  ceinture  (  voy.  pl.  XXIX.  fig. 
9‘  [lett.  H.  )  ,  d’autres  les  rangent  fur  im  plat 
rempli  d’eau  chaude ,  de  manière  à  pouvoir  les 
'prendre  très-commodément  pendant  l’opération, 

(a)  On  en  voit  cependant  déjà  la  figure  dans  le  traité 
oes  hernies  de  P.  Franco. 

(h)  Balay. 

(c)  On  peut  en  voir  d’autres  dans  Marianus  ,  André 
ie  la  Croix  ,  Paré  ,  Franco ,  Fabrice  de  Hilden^  Tolet  , 
Pionis ,  Àlghiji  ,  le  Dran  Scc. 
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ou  pour  les  plonger  dans  cette  eau,  Sc  les  faire 
ainfi  légèrement  chauffer  avant  de  s’en  fervir. 
On  fera  bien  auffî  de  mettre  fur  ce  plat ,  une* 
éponge ,  qui  fervira  à  effuyer  la  plaie  pendant 
ou  après  l’opération.  Quelques  Chirurgiens,  pour 
ne  pas  gâter  leurs  habits ,  fe  mettent  un  tablier 
êc  des  manches.  Quant  au  panfement,  on  a 
befoin  à  peu  près  des  mêmes  chofes  qae  dans 
le  petit  appareil  ,  c’eft-à-dire  qu’on  doit  pré¬ 
parer  la  charpie  ,  le  bandage  en  T  ,  une  com- 
prefTe  quarrée  épaiffe  fur  laquelle  on  peut  pofer 
le  biftouri  avant  l’opération  (  voy.  pl.  XXIX. 
fig.  9.  ) ,  de  l’efprit  de  vin,  quelque  liqueur  ou 
poudre  aftringente  pour  étancher  le  fang 
en  cas  qu’il  coule  avec  trop  d’abondance  ,  ou 
une  petite  éguille  courbe  enfilée  pour  lier  les 
artères  ouvertes ,  ainfî  que  Chefelden  le  prefcrit 
( a)  ;  on  aura  enfin  une  affiette  avec  de  l’huile 
d’olives  pour  frotter  les  inftrumens  avant  de 
s’en  fervir  ,  afin  qu’ils  foient  plus  gliffans ,  & 
qu’ils  pénétrent  plus  aifément  dans  la  veffie. 

Explication  de  la  vingt-feptième  Planche. 

Fig.  I.  Elle  repréfente  une  fonde  de  cuivre  ou 
d’argent,  que  les  Grecs  ^ppelloient  cathéter ^ 
telle  qu’on  l’emploie  pour  les  femmes ,  dans 
la  vue  de  s’aflurer  de  la  préfence  de  la  pierre, 
ou  de  faire  fortir  l’urine  de  la  veffie. 

Fig.  Z.  3,4.  &  5.  Cathéters  ou  fondes  d’argent 
pour  les  hommes ,  de  dirférens  calibres,  félon 
leur  âge  &  leur  taille.  Les  lettres  AA,  dé- 
fignent  l’anfe  du  ftilet  ou  fil  d’argent  qui  eft 
renfermé  dans  le  tuyau ,  au  moyen  de  laqüelle 


(a)  Âppsniix  de  la  quatrième  édition  de  fon  anato¬ 
mie  ,  pag.  8.  &  ailleurs. 


m  ^^.'Join>JL--pa^e  2, g  6^. 
VI  S?^!7om>llLp{^c  â  8  Z  . 
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on  tire  ce  fil  lorfqu’il  en  eft  befoin.  B  B  font 
les  trous  ovales  fimés  à  chaque  côté  du  bec 
de  la  fonde,  pour  donner  paffage  à  Turine. 
C  C  font  les  anfes  de  la  fonde  même  ;  à  leur 
place  ,  Garangeot  veut  qu’il  y  ait  des  an¬ 
neaux  ,  pour  pouvoir  mieux  affujettir  la  fonde 
avec  un  ruban  ,  dans  les  cas  où  il  faut  la  laif^ 
fer  dans  la  veffie  (  trait,  des  inftrumens  , 
tom.  I.  pag.  262.  )  ;  mais  ces  anfes  font  auflî 
commodes  pour  cela  ,  &  peut  -  être  même 
davantage. 

Fig.  d.  Elle  défîgne  une  fonde  flexible  ,  qu’on 
emploie  quelquefois  pour  faire  fortir  l’urine 
de  la  veffie ,  fur-tout  dans  les  <^as  où  étant 
obligés  de  revenir  fouvent  à  la  fonde  ,  on 
rifqueroit  d’enflammer  ce  vifcère  en  l’y  intro- 
duifant  trop  fréquemment  ;  ou  que  le  canal 
de  l’urethre  eft  entièrement  bouché  par  une 
pierre  ,  parce  qu’on  peut  la  laiflêr  plus  com¬ 
modément  dans  la  veffie  que  les  fondes  or¬ 
dinaires.  Les  lett.  A  ,  B  6c  C  indiquent  dans 
cette  fonde ,  les  mêmes  parties  que  dans  les 
figures  précédentes. 

Fig.  7.  Autre  efpèce  de  fonde  d’argent ,  qui  n’a 
point  des  trous  aux  côtés  de  fon  bec ,  mais 
dont  l’extrémité  du  bec  A  eft  entièrement 
ouverte.  Cette  ouverture  eft  fermée  par  un 
bouton  pyriforme  qui  termine  le  ftilet  enfer¬ 
mé  dans  le  tuyau  ;  en  pouffant  l’anfe  C  du  fti¬ 
let  ,  le  bouton  s’éloigne  du  tuyau ,  comme 
on  le  voit  dans  la  figure  fuivante  D ,  6c  l’u¬ 
rine  peut  alors  entrer  dans  le  tuyau  ôc  cou¬ 
ler  le  long  du  ftilet.  E  eft  un  anneau  qui 
peut  fervir  à  affujettir  la  fonde  au  moyen 
d’un  fil. 

Fig.  8,  Grand  biftouri ,  dont  on  fe  fert  aujpur- 
Oo  iv 
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d’hui  pour  l’opération  de  la  taille  ,  Sc 
nomme  Lithotome  ;  il  eft  ouvert  8c  nud. 

Fig,  9.  Le  même  biftouri  enveloppé  d’une  ban¬ 
delette  étroite  de  linge  ,  de  manière  qu’il 
n’y  ait  que  fa  pointe  qui  paroifTe  ,  autant 
qu’il  eft  néceflaire  pour  faire  l’incifion  j  c’eft- 
à-dire  environ  de  la  longueur  d’un  pouce. 

Fig.,  10.  Crochet  dont  on  fe  fert  quelquefois 
dans  les  différentes  méthodes  de  tailler,  pour 
faire  l’extraélion  de  la  pierre.  Il  eft  dentelé 
en- de  dans ,  pour  la  mieux  ' faifir. 

Fig.  II.  Inftrument  dont  l’une  des  extrémités 
A  A  eft  faite  en  forme  de  cuiller ,  longue  8c 
étroite  ,  6c  l’autre  eft  cilindrique  8c  termi¬ 
née  par  un  bouton  ;  il  fait  les  fondions  de 
ftilet  6c  de  condudeur.  Les  François  l’appel¬ 
lent  le  bouton  ,  6c  les  Chirurgiens  l’emploient 
à  différons  ufages  dans  l’opération  de  la  taille. 

Fig,  12.  15,  14.  6c  1$.  Sondes  d’acier  créne¬ 
lées  ,  qu’on  a  coutume  d’employer  dans  l’o¬ 
pération  de  la  taille  au  grand  appareil ,  pour 
conduire  le  lithotome  avec  plus  de  fûreté, 
en  fuivant  leur  rainure.  DD  défîgne  leur 
manche  6c  E  F  leur  canelure.  Dans  la  fig.  15* 
lés  lettres  a  a  a  marquent  la  courbure  de 
la  fonde  de  Senff ,  dont  je  parlerai  plus  au 
long  au  chap.  143. 

Fig.  16.  6c  17.  Deux  pierres  d’une  groffeur  dé- 
mefurée  que  je  tirai ,  il  n’y  a  pas  long-tems , 
d’une  êlpèce  de  fac  ou  hernie  ,  qui  s’étoit 
formée  dans  l’urethre  au  -  devant  du  fcrotum. 

I  V. 

Situation  du  .Tout  étant  ainfî  arrangé,  la  première  chofe 
ftnafons^es  doit  faire ,  c’eft  de  mettre  6c  d’affujettir 

aides.  ■  le  malade  dans  une  fttuation  convenable ,  pour 
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flu’il  ne  puiffe  point  remuer  ;  car  le  moindre 
ïiouvement  dérangeroit  l’opérateur,  &  pour- 
roit  lui  être  funefte  à  lui  -  même.  Comme  on 
peut  le  fituer  de  la  même  manière  que  je  l’ai 
expliqué  dans  le  chapitre  précédent  §  X,  il  n’eft 
pas  néceflaire  d’en  rien  dire  davantage  ;  j’ajou¬ 
terai  feulement  qu’il  faut  placer  à  côté  du  ma¬ 
lade  un  quatrième  aide  ,  dont  l’office  eft  de  re¬ 
lever  les  bourfes  d’une  main ,  ÔC  de  tenir  avec 
dextérité  la  fonde  de  l’autre  ,  toutes  les  fois 
que  l’opérateur  le  lui  ordonnera  ,  ainfi  qu’on  Je 
voit  dans  Tolet  (a).  Un  cinquième  aide  doit  être 
placé  à  la  droite  de  l’opérateur  ,  pour  lui  pré- 
îenter  en  recevoir  ,  lorfqu’il  fera  néceffaire, 
le  lithotome  &  les  autres  inftrumens.  Trois  aides 
fuffifent  quelquefois  pour  affujettir  le  patient  , 
pourvu  qu’on  les  range  de  la  manière  que  je 
l’ai  fait  reprèfenter  pl.  XXIX.  fig.  9  ,  d’après 
Alghifi  (b) ,  c’eft-à-dire  que  deux  fe  placent  , 
un  à  chaque  côté  du  malade ,  pour  le  tenir  par 
les  pieds,  êc  l’autre  montant  fur  la  table  ,  le 
couche  fur  lui ,  les  jambes  écartées  &  le  ferre 
entre  fes  cuifTes.  Le  même  peut  encore  non- 
feulement  relever  les  parties  naturelles  ,  mais 
encore  bander  la  peau  du  périné  ,  ÔC  même 
tenir  la  fonde  ,  s’il  le  faut  ;  un  quatrième  aide 
fait  alors  les  fonâions  que  j’ai  tantôt  attribuées 
au  cinquième.  Au  devant  de  la  table  ,  auprès 
des  pieds  de  l’opérateur  ,  il  doit  y  avoir  un 
vafe  pour  recevoir  le  fang  &  les  ordures  qui 
peuvent  tomber ,  une  affiette  avec  de  l’huile  pour 
gtaiffer  la  fonde ,  la  tenette  &  les  autres  inf- 
ïtumens ,  6c  un  plat  contenant  de  l’eau  chaude, 
POn-  feulement  pour  chauffer  les  inftrumens 

(p)  Pag,  140.  de  l’édition  de  Paris. 

W  Trait,  de  lithatomia.  pl.  XVI. 
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avant  de  les  introduire  dans  la  veflîe  ,  mais*? 
core  pour  les  laver  de  tems  en  tems’iorfquî 
font  falis  par  du  fang  ,  des  ordures  ou  dugra- 
Vier ,  &  pour  effuyer  la  plaie  ave-e  une  éponge 
après  l’opération.  Tout  étant  ainfi  préparé ,  on 
procède  à  l’opération  même ,  de  la  manière  qui 
fuit. 

V.  . 

faiîîïkd  L’opérateur  ayant  quitté  fes  habits  quipour- 

üon,  roient  le  gêner  ,  prend  une  fonde  de  fer  cré¬ 
nelée  (à) ,  qui  foit  proportionnée  à  la  taille  du 
fujet ,,  &  après  l’avoir  frottée  d’huile ,  il  l’in¬ 
troduit  dans  l’urethre ,  6c  l’enfonçant  doucement 
dans  la  veflîe  ,  de  la  manière  que  je  l’ai  expli¬ 
qué  au  chap.  CXXXVI.  §.  III.  il  cherche  à 
s’alTurer  de  nouveau  de  la  préfence  de  la  pierre, 
crainte  qu’il  ne  fe  foit  trompé  la  première  fois 
(  fuppofé  qu’il  n’ait  pas  introduit  une  fécondé 
fois  la  fonde  ) ,  comme  cela  eft  quelquefois  ar¬ 
rivé.  Dès  qu’il  s’eft  alTuré  qu’il  y  a  réellement 
une  pierre  dans  la  veflîe  ,  6c  qu’il  l’a  fait  re¬ 
marquer  aux  aflîftans ,  il  incline  un  peu  la  par¬ 
tie  courbe  de  la  fonde  qui  eft  dans  la  veflîe  Sc 
dans  l’urethre ,  vers  ,1e  côté  gauche  du  périné , 
en  amenant  le  pavillon  6c  la  verge  en  même 
tems  vers  Faîne  droite  ,  8c  la  fait  tenir  avec 
foin  dans  cette  fituation  à  l’aide ,  qui ,  de  l’au¬ 
tre  main  releve  les  bôurfes  :  par  ce  moyen ,  la 


(a)  Quelques-uns  fe  fervent  aufli  de  fondes  d’argent  , 
comme  autrefois  Scacchi ,  &  encore  aujourd’hui  Sen£ , 
Chirurgien  de  Berlin  ;  mais  les  fondes  de  fer  rendent 
un  fon  plus  fort ,  lorfqu’on  les  touche  avec  le  condu^ 
leur ,  ce  qui  fait  d'autant  mieux  connoître  qu’on  eft 
dans  la  rainure  de  la  fonde  ;  c’eft  pourquoi  la  plupart 
des  Chirurgiens  la  préfèrent  aux  fondes  d’argent ,  dont 
le  fon  eft  plus  fourd  ou  moins  diftinét. 
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convexité  de  la  fonde  faifant  faillir  le  périné  , 
montrera  affez  bien  aux  yeux ,  &  fur-tout  aux 
doigts ,  l’endroit  de  l’urethre  où  l’on  doit  faire 
l’incifion.  L’opérateur  tirant  alors  avec  les  doigts 
de  la  main  gauche,  la  peau  du  périné  vers  le 
côté  droit ,  &  prenant  avec  la  droite  le  litho- 
tome  enveloppé  de  linge ,  qu’un  aide  lui  pré¬ 
fente  (  voy.  pl.  XXVn.  fig.  9.  )  &  le  tenant  com¬ 
me  on  tient  une  plume  à  écrire ,  il  fait  l’inci- 
f  on  à  la  partie  moyenne  gauche  du  périné  (a) , 
auprès  du  raphé  ,  &  coupe  la  peau  ôc  la  graille. 
Il  porte  enfuite  le  doigt  dans  la  plaie ,  pour  dé¬ 
couvrir  la  fonde ,  &  s’étant  afluré  de  fa  polî- 
tion  5  il  plonge  de  biftouri  de  manière  que  fa 
pointe  entre  dans  la  crenelure  de  la  fonde,  6c 
il  incife  l’urethre  en  ligne  droite  en  defcendant 
vers  l’anus  ;  car  dans  cette  méthode ,  on  fait 
rincifion  à  l’urethre  feulement ,  5c  l’on  relpeéle 
le  col  de  la  velîîe  (b).  En  conduifant  ainlî  avec 
précaution  le  biftouri  dans  la  crenelure  de  la 
fonde ,  on  ne  rifque  point ,  lorfqu’on  incife  l’u¬ 
rèthre,  d’entâmer  les  parties  voilïnes.  Quelques- 
uns  commencent  l’incilion  vers  le  milieu  du  pé¬ 
riné  ,  8c  la  continuent  en  embas  ;  d’autres  la 
commencent  à  la  partie  inférieure  ,  au  même 
endroit  où  ces  derniers  finiflênt ,  8c  la  condui- 
fent  jufqu’au  fcrotum  ;  mais  cela  revient  au  mê¬ 
me.  La  grandeur  de  la  plaie  extérieure  doit  va- 
rier,  fuivant  la  taille  du  fujet  8c  la  groffeur  de 
la  pierre.  En  général ,  elle  doit  toujours  avoir 
au  moins  deux  travers  de  doigt  dans  les  enfans , 
Sc  trois  ou  quatre  dans  Içs  adultes  j  quant  à 


(<ï)  On  peut  voir  cela  dans  la  planche  de  Tplet,  pag. 
MS ,  édit,  de  Paris  IV. 

C^)  Voyez To/eî /vc.  cù.  pag.  135. 
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l’incifionde  l’urethre,  elle  s’étend  ordinairpmL 

(voy.  pLXXIX.fig.  I.)  depuis  la  lettre D 
travers  le  bulbe  E ,  jufqu’au  commencement  du 
col  de  la  veffie  F  ou  I  {a).  Au  refte  ,  lorfqu’oQ 
incife  cette  partie  inférieure  de  l’urhetre  ,  il  faut 
non-feulement  incliner  un  peu  la  main  8c  le  bif. 
touri ,  mais  encore  ,  félon  Chefdden  ÔC  le  Dran 
élever  la  fonde  qu’on  avoir  tenue  jufqu’aiors 
/  pointée  en  embas ,  8c  en  appliquer  fortement 
le  bec  contre  la  jonéfion  ou  l’angle  des  os  pu¬ 
bis  ;  par  ce  moyen  on  éloigne  autant  qu’il  eft 
poflible  l’urethre  du  reéfum ,  que  l’on  rifqueroit 
beaucoup  de  percer  fans  cette  précaution  ;  mais 
en  faifant  ce  mouvement ,  il  faut  bien  prendre 
garde  que  la  pointe  du  biftouri  ne  forte  de  la 
rainure  de  la  fonde.  Quelques  Chirurgiens ,  au 
refte  ,  en  faifant  l’incifion ,  font  bander  la  peau 
du  périné  par  l’aide  qui  releve  les  bourfes ,  8c 
tiennent  eux-mêmes  la  fonde  avec  la  main  gau¬ 
che  ,  comme  on  voit  pl.  XXIX.  fig.  8.  mais  tou¬ 
tes  ces  manières  font  indüFérentes  ÔC  arbitraires , 
&  chaque  opérateur  peut  en  cela  fuivre  fafan- 
taifie  ou  fon  ufage. 

VI. 

XJfage  des  Après  avoir  fait  une  aflez  longue  incifîon ,  de 
après^qu’on  a  manière  que  je 'viens  de  le  dire ,  l’opérateur 
^l’iocifion.  rend  le  biftouri  à  l’tide  de  qui  il  l’avoit  reçu  , 
ayant  la  précaution  de  bien  examiner  aupara¬ 
vant  la  pofîtion  de  la  rainure  de  la  fonde , 
ou  d’y  porter  l’ongle  de  l’index  ou  du  pouce 
gauche ,  fi  c’eft  un  aide  qui  la  tient,  il  prend 
enfuite  dans  fa  gibeciere ,  ou  fur  un  plat  qu  un 

{à)  Morgagni  a  donné  une  defeription  exaôe  de  la 
pofiiion  de  l’urcthre  &  de  la  veffie  ,  pour  l’ufage  ae 
iithotomiftes ,  adverf.  III.  pag.  8î.  &  97. 
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aide  lui  préfente ,  le  conduéleur  mâle  ,  Sc  après 
l’avoir  bien  frotté  d’huile  ,  il  l’introduit  avec 
précaution  dans  la  veffie  ,  par  la  rainure  de 
la  fonde  ,  prenant  bien  garde  qu’il  ne  s’en 
écarte  point  ;  &  lorfqu’il  y  eft  parvenu  ,  il  re¬ 
tire  doucement  la  fonde.  Quelques-uns  laiflênt 
la  pointe  du  biftouri  dans  la  plaie ,  ÔC  le  don¬ 
nent  à  tenir  à  un  aide  intelligent,  jufqu’à  ce 
qu’ils  aient  porté  le  conduâeur  dans  la  rainure 
de  la  fonde  ;  parce  qu’il  peut  arriver ,  fuf-toüt 
dans  les  fujets  qui  ont  beaucoup  d’embonpoint , 
que  la  grâifle  vienne  à  couvrir  cette  rainure,  SC 
la  dérobe  aux  yeux,  de  façon  à  ne  pouvoir  plus 
la  trouver  avec  le  conduâeur.  Après  avoir  ainfi 
introduit  le . conduâeur  mâle  dans  la  veffie,  on 
fait  entrer  fon  bec  dans  la  cânelure  B  du  con- 
duâeur  femelle  ;  on  fait  gliffer  celui-ci  fur  le 
premier ,  ôc  à  fa  faveur  ,  on  le  conduit  fans 
violence  fans  danger  ,  à  travers  le  paflage 
étroit  du  col  de  la  veffie  ,  jufques  dans  la  cavité 
de  ce  vifcère.  Alors  on  prend  les  deux  conduc¬ 
teurs  par  leur  manche  C  C ,  &  on  les  écarre  peu- 
à-peu  run  de  l’autre  en  dehors  ,  ce  qui  prodiiit 
une  dilatation  au  col  de  la  veffie  ;  après  quoi 
on  prend  une  tenette  droite  qu’on  a  fait  chauf¬ 
fer,  &  dont  on  a  frotté  d’huile  le  bec  AB ,  Sc 
on  la  porté  avec  précaution  &  bien  fermée  dans 
laveffie  ,  entre  les  deux  cOnduâreurs  ,  ce  qiii  con¬ 
tribue  encore  à  dilater  le  col  de  la  veffie.  Je  fuis 
dans  l’üfage  ,  avant  de  porte/  la  tenette  entre 
|es  conducteurs  ,  d’y  infînuer  doucement  le  doigt 
Indice  de  la  main  droite  frotté  d’huile  ,  6C-  de 
dilater  un  peu  le  col  de  la  veffie ,  pour  qu’étant 
plus  large,  il  donne  enfuite plus aifément  ppiTage 
^  la  tenette.  On  reconnoît  que  la  tenette  eft  dans 
lu  veffie ,  lorfqu’on  l’ouvre  avec  facilité  3  mais 
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le  contraire  arrive ,  on  eft  afluré  qu  elle  n\  a 
point  parvenue  ;  ÔC  dans  ce  cas  il  faut  la  retire 
pour  l’enfoncer  de  nouveau  avec  plus  de  circoi? 
peaion.  Quelques  Chirurgiens  de  Paris ,  ap£ 
avoir  introduit  le  çonduâeur  mâle  dans  la  vefGe 
font  dans  l’ufage  ,  avant  d’y  faire  entrer  le  con! 
dudeur  femelle  ^  de  tourner  le  premier,  de  ma- 
uière  que  fon  bec  regarde  la  partie  inférieure  de 
la  plaie,  &  de  porter  fur  la  partie  obtufe,le  doigt 
indice  de  la  main  droite  jufques  dans  le  col  delà 
veflîe ,  dans  la  vue  de  le  dilater  {a.)  :  mais  Ze  Dran 
avertit  fagement  (b)  ,  que  le  col  deda  veflîe ,  qui 
d’ailleurs  eft  aflez  étroit ,  fe  trouve  déjà  trop  rem¬ 
pli  par  le  conduéleur  mâle  ,  pour  qu’on  puiflê  y 
faire  entrer  encore  le  doigt  fans  riftjuér- d’y  eau- 
fer  un  déchirement  coniidérable  ,  fur-tout  fl  les 
opérateurs  manœuvrent  avec  précipitation ,  8c 
par  conféquent  avec  violence ,  ainli  qu’il  leur  ar¬ 
rive  trop  foüvent,  excités  comme  ils  font,  par 
une  vaine  gloire,  6c  une  funefte  émulation  qui 
les  porte  à  vouloir  être  plus  expéditifs  que  leS 
autres.  Je  penfe  donc  que  l’autre  manière  eft  pré¬ 
férable  à  celle-ci  ;  ceux  qui  fe  fervent  du  gorge- 
ret  (  voy.  pl.  XXVIII.  fig.  4.  )  au  lieu  des  deux 
çonduâeurs ,  s’y  prennent  un  peu  différemment. 
Après  avoir  fait  l’incifion,  ils  portent  cette  ef- 
pèçe  de  conduâ:eür  dans  la  rainure  de  la  fonde , 
êC  fintroduifent  dans  la  veflîe,  de  la  même  ma¬ 
nière  que  je  l’ai  preferit  ci  -  deffus  à  l’égard 
du  conduâreur  mâle  ,  lî  ce  n’eft  que  quelques- 
uns  le  dirigent  avec  le  doigt  indice.  Lorfqu’il  y 


(æ)  Ace  que  rapporte  Garangeot^  dans  rarticle  du 
grand  appareil. 

{h)  Parallèle  des  différentes  manières  &c.  pag.  7*" 
£c  156. 
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eft  parvenu ,  l’urine  coule  le  long  de  la  gouttière 

i^Çtîument ,  6c  Ton  eft  afluré  par- là  qu’il 
ç{t  réellement  dans  la  vellîe.  L’opérateur  retire 
alors  la  fonde  de  l’urethre  ;  il  tourne  doucement 
le  gorgeret  de  côté  ôc  d’autre ,  pour  produire  , 
par  ces  raouvemens ,  une  dilatation  fuceffive  ôc 
graduée  au  col  de  la  veffie  ;  il  le  prend  enfuite 
avec  la  main  gauche  par  fon  manche  B  B ,  Sc 
il  porte  avec  circonlpeâion  dans  la  veffie  avec  la 
main  droite ,  la  tenette  fermée  fur  la  gouttière 
C  C  qui  indique  la  voie. 

VIL 

Le  Vran  qui  £e  fert  du  gorgeret,  &  qui  le  pré-  Remarque* 
fére  aux  conduâeurs  enfiformes  ou  à  figure  d’é-  ® 
pée,à  foin,  lorfqu’il  l’a  introduit  dans  la  veffie  , 

&  avant  d’y  porter  la  tenette ,  d’infînuer  le  doigt 
indice  fur  la  gouttière ,  jufques  dans  le  col  de  la 
velTie ,  qui  eft  déjà  un  peu  dilaté  par  cet  inftru- 
ment,  Sc  tache  de  l’y  faire  entrer  peu-à-peu  6c 
par  dégrés  pour  y  produire  une  dilatation  ulté¬ 
rieure  ,  Sc  frayer  à  la  tenette  une  route  plus  ai- 
fée  {a)  I  après  quoi  il  introduit  celle  -  ci,  exac¬ 
tement  fermée,  comme  je  l’ai  déjà  dit  (b).  Cet 
Auteur  dit  même  s’être  pleinement  afluré  par  l’ou¬ 
verture  des  cadavres  ,  d’un  fait  que  Marini  (c) 
avoit  avancé  5  fçâvoir ,  que  dans  le  grand  appa¬ 
reil  J  on  n’aggrandit  Sc  on  ne  dilate  pas  feule- 


(a)  Fabrice  d^Aquapendente  avoit  déjà  donné  ce  con- 
feil,  oper.  chirurg.  pag.  265. 

(f>)  Cette  manœuvre  avoit  déjà  été  décrite  par  M. 

J  citoyen  d’Onold  ,  qui  a  été  autrefois  mon  diH 
ciple ,  dans  une  differt.  fur  le  calcul  de  la  veffie  ,  im¬ 
primée  à  Strasbourg  en  17.25. 

Ce)  Dans  fon  ouvrage  cité  ci  deflus,  intlt,  prattica  Sac. 

pag.  185. 
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ment  le  col  de  la  veffie  ,  par  les  différentes  m 
nœuvres  que  je  viens  d’expofer,  mais  qu’on  t 
fend  ÔC  qu’on  le  déchire  tout-à-fait ,  depuis  k 
fin  de  l’incifion  jufqü’à  la  veflie.  Il  avertit  au 
refte ,  que  ce  déchirement  eft  fans  danger,  pour- 
vu^  qu’on  y  procède  avec  ménagement  &^fan^ 
précipitation.  Oii  a  par-là  l’avantage  de  faire  en¬ 
trer  plus  facilement  la  tenette  dans  la  veflie ,  gc 
d’en  tirer  enfuite  la  pierre  avec  moins  d’efforts 
&  de  danger  (a).  On  doit  même,  félon  lui ,  d’au¬ 
tant  moins  appréhender,  ce  déchirement  gradué 
du  col  de  la  vefTie  ôc  de  la  proftate  , ,  qu’il  eft 
prouvé  ,  par  l’ouverture  des  cadavres  ,  que  ces 
parties  font  toujours  déchirées ,  dans  le  grand 
appareil  5  de  quelque  manière  qu’on  procède 

(a)  Tous  les  Chirurgiens^  ne  penfenî.  pas  ;  de  même 
au  fujet  des  parties  que  l’on  incife  dans  Je  grand  ap¬ 
pareil.  Ta  plupart  ,  comme  Tokt  &  plufieurs  autres, 
pfefcrivent ,  il  èft  vrai  ,'de  n’incifer  que  l’urethre ,  &  de 
reipèâer  le  col  &  le  corps  de  la  veflie  ;  mais  M.  Fal 
conét ,  aihfî  qué  je  l’ai  fait  _obferver  ci  -  deffus  §.  II , 
peniê  que  l’intention  des  inyenteurs\du  grand  appareil , 
étd if  réellement  d’incifer  le  col  de  ja  ‘ veflie  >.  ^  ion 
corps  même.  ,  tour  cornme.dans  lé  petit  appareil.  Noël, 
eiiirurgien  d’Orléatisy  cité  par  Mery  -,  obferv.  fur  l’o¬ 
pération  de  la  taille  ,  pag,.  75,  dit  que  dans  cette  raé- 
|hode  ,  on  a  toujours  fait  l’incifion  au -col  dé  la  veflie, 

&  que  la  méthode  de  Prere  Jacques  ,  ne  ,différoit  de 
rappareil  ordinaire  ,  C’effi  à-dire  du  grand  appareil,  que 
par  le-  lieu  de  finciflon  extérieure.  Le  même  Rofa  que 
i’ai-cite  tantôt ,  dit  aufii  ,  pag.  23  ,  qu41  faut  dans  le 
grand  appareil,  incifer  ,1e  fphinfter  ,  .c’eft  à-dire  le  col 
de  la  veflie.  pfefcrit  même,  dans -fa  diflert.  fut 

les  difiérentes- manières  dè  tailler,  Strasbourg,  i7H‘ 
pag.  7  ,  d’incifer  non  :  feülemènt  le  col  de  la. veflie,  mais 
une  partie  même  de  Ibn  corps  fméthôde  dont  plufienrs 
aujourd’hui  font  honneur  à  Chefelden ,  quoiqu’elle  eut 
déjà  été  décrite  avant  lui,  par  l’Auteur  Allemand  que  je 
Viens  de  citer.  . 

lorfqu  où 
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jorfqu’on  enfonce  la  tenette  dans  la  veflîe ,  lorf- 
qu’oû  l’ouvre  ,  ou  lorfqu’on  fait  l’extraéfion  de 
]a  pierre  ;  déchirement  qui  fe  fait  alors  avec 
l)iea  plus  de  violence  &  de  danger.  Voy.  fon 
parallèle  pag.  71.  73.  155  8c  fuiv. 

V  I  I  1. 

Après  qu’on  a  introduit  la  tenette  dans  la  vef-  üfage  delf 
fie ,  on  retire  les  conduéfceurs ,  &  l’on  écarte  à 
plufieurs  reprifes  les  branches  de  la  tenette  , 
pour  dilater  davantage  la  plaie  ;  après  quoi  on 
la  ferme  de  nouveau  &  on  cherche  la  pierre. 

Il  eft  néceflaire  alors  de  tenir  la  tenette  exac¬ 
tement  fermée ,  parce  qu’en  l’ouvrant  &  la  fer¬ 
mant  alternativement,  on  rifqueroit  de  pincer 
les  parois  de  la  veflîe,  de  la  meurtrir  &  de  la  , 
déchirer;  &  c’eli:  pour  éviter  cet  inconvénient , 
qu’on  a  imaginé  de  conftruire  les  ferres  de  la  te¬ 
nette  ,  de  manière  que.lorfqu’elle  eft  fermée  , 
leurs  extrémités  ne  fe  touchent  pas  .  (a).  Lorf- 
qu’on  a  trouvé  la  pierre ,  il  faut  ouvrir  douce¬ 
ment  la  tenette  avec  les  deux  mains  ,  la  mou¬ 
voir  de  côté  &  .d’autre  ,  5c  charger  la  pierre, 
de  façon ,  fi  faire  fe  peut,,  qu’une  des  ferres  de 
la  tenette  fe  trouve -^au-defrous  &  l’autre  au-def- 
fus  fè).  Après  avoir  bien  lailî  la  pierre  ,  on  la 
tire  avec  la  plus  grande  circonfpeétion,  en  fai- 
fant  plufieurs  mouvemens  de  droite  &  de  gau¬ 
che  ,  Ôc  en  appuyant  la  tenette  fur  le  reâum , 
où  les  parties  cèdent  aifément ,  au  lieu  qu’en 
haut ,  on  rencontreroit  le^  os  pubis  qui  oppofe- 
toient  une  réfiftance  invincible.  Cette  extraéfioa 
fe  fait  pour  l’ordinaire  avec  alTez  de  facilité  fi 

(a)  Telle  eft  la  tenette  de  la  pl.  XXXI.  fig.  12. 

if>)  Le  Dran  attribue  plufieurs  avantages  à  cette  pra- 
îîque. 
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la  pierre  n’eft  pas  fort  greffe  ,  ÔC  qu  elle  foit  Tiffe 
&  polie  J  mais  elle  eft  bien  plus  difficile  lorfqug 
la  pierre  a  beaucoup  de  volumé,  ou  qu’elle  eft 
inégale,  raboteufe  ,  hériffée  de  pointes.  Si  l’on 
ne  peut  venir  à  bout  de  charger  comme  il  faut 
la  pierre  ,  ce  qui  arrive  quelquefois  parce  qu’elle 
s’eft  retirée  dans  quelque  recoin  de  la  veflîe  8c 
le  plus  fouvent  au-deffus  du  reâum ,  il  faut  in¬ 
troduire  dans  l’anus  le  doigt  du  milieu  Sc  lm- 
dèx  de  la  main  gauche ,  foulever  par  leur  mo¬ 
yen  la  pierre ,  &  la  pouffer  dans  la  tenette ,  juf- 
qu’à  ce  qu’on  puiffe  la  charger  fuffifamment,8c 
en  faire  l’extraâiiqn.  Si  elle  étoit  adhérente  à  la 
jpartie  fupérieure  de  la  vèffie ,  derrière  l’os  pubis, 
on  tâcheroit  de  lapouffer  en  embas,,  en  preffant 
l’hypogaffre  avec  la  main ,  6c  eii  la  dirigeant  vers 
l’endroit  où  on  peut  la  fàifir  avec  plus  de  facilité, 
&  en  faire  l’extradion  avec  une  tenette  pqui  peut 
être  droite  ou  courbe  indifféremment.  Si  c’eft 
dans  un  des  cotés  de  la  veffie  que  la  pierre  s’eft 
fencoignée,  il  eft  fouvent  plus  aifé  delà  trouver 
d’en  faire  l’extraéfion  avec  une  tenette  cour¬ 
be  qu’avec  une  droite. On fe trouvera  bièn,  pour 
éviter  que  la  pierre  trop  feirée  par  la  tenette, 
ne  fe  brife  dans  le  te.ms  qu’on  la  tire  ,  de  paffer 
les  doigts  de  l’une  des  deux  mains  entre  les  bran¬ 
ches  de  la  tenette  ;  car  il  vaut  toujours  mieux, 
quand  on  le  peut ,  retirer  la  pierre  dans  Ibn  en¬ 
tier  que  brifée  en  plufîeurs'mdrceaux.  Dans  le  cas 
ou  l’on  ne  peut  parvenir  à  trouver  la  pierre  avec 
la  tenette ,  le  Dran  retire  celle-ci ,  va  chercher 
le  calcul  avec  le  doigt ,  l’amene  au  col  de  la  veflîe, 
introduit  de  nouveau  la  tenette ,  charge  la  pierre 
Sc  en. fait  l’extraâion  (a). 


(a)  Parallèle  des  tailles  page  63. 
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IX. 

Lorfqu’après  avoir  chargé  la  'pièrfe  ,  les  anfes 
P  D  de  la  tenette  fe  trouvent  extrêmement-éear-'  que  leTanfes 
tées  l’une  de  l’autre  ,  l’extraétion  devient  impof- tenette 
fible ,  ou  du  moins  on  ne  poürroit  la  faire  fans  ^ 

caufer  de  très-grànds  dêéhîrémens  âla  veflîe  j  ôt 
fur-tout  à  fon  col  &  à  la  proftàtei  IFfaut  donc  , 
dans  ce  cas ,  examiner  avec  fdih  ‘quelle  -peut  être 
la  caüfe  qui  empêche  la  tenette  de  fé  fermer.  i,e 
doigt  peut  ^ fufiire  poùr  cette  recherche  ^  ôé  dâfiS' 
les  cas  où  il  eft  infiiffifant ,  bn  fait  ufage  dû  ftdet 
que  les  François  nomment  &mir6/i  Y^8y;'pI'; 

XXVIL  fig.  II.  Bï  yy^à î%ilîhüë' éntrefeâferrës 
de  la  tenette  ,  ÔC  on  le  porte-für  là  pièffé/^Yd^^^^ 
découvrir  û  pzp  hâ2ard  "elle  fèfôit  dhlofigiie' onf- 
ovale  j &  cela  étant  ^  fi  élle  -ai été  pincée?  1^: là 
fenêttê  eh  travers;  ou  felbhia'longüéur.  ; ’SF'btï 
s’apperçbîf  eifet,  qù;on'  l -à"  Chargée 
deux  extrémités  jdl  faut  îà  latiTef  allèr àprèi 
l’avoir-tbùrîîéé  avec  le  dbigt^ou  léYdÙtOh  ^ 
charger  de  'nbuveàu'-paf  fa  partie  la  YluSmihce', 
ôc  en  faire  àîhlî  ‘  l’ektraâîon*  car  il  peut  afrîfèf- 
quàne  pierre  cvàle,  &  qüi  âYùi^cpnféquenî  füiï 
de  fes  diaméfrés  Ylds  long  qued’^àdtre  yïmid  a^^^^ 
fémeât'la -téhétte  lorfqü’on'- là  faifit  felott'îàldoS 
gueut-j  . lundis  -qü’oh  ne' poürroit  là’ tirer-, '  à^d 
les  plus  grâhdsYffbfts eri  |a  chargéânt  'eh  ‘  tra/ 
vers ,  comme  il  pàrpît  bièn  çlâïrement , 
üie  trompe  ,  par  la  feule  in^ëélibn  dé‘ la  ÉgüréF. 

Si  malgré  cette  pféèaüHbh  ,  les  branches  dé.  là’ 
tenette  fe  trouvent;  encore:  extraordinairemenii 
écartées ,  ropérate'ur^  ddir faire  tous  fes  efforts; 
Po^^furmonter  la  réfiftance  qtf oppofe  la  pierfe'j 
3mfi  donc,  tenant  avec' fa  main  droite  les  an-^ 

B  B  de  la  tenette  par  leur  extrémité  y  il  fai- 
Ppij 
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fira  fortement  avec  la  gauche  ,  la  partie  qui  L 
che  la  plaie  ,  &  faifant  plufîeurs  mouvemens  de 
côté  &  d’autre  ,  il  tâchera  de  l’amener  en  dehors 
avec  la  pierre  ,  en  preffant  doucement  en  embas 
Si ,  malgré;  cela la  pierre  a  trop  de  volume  pou^ 
pouvoir  paffer  par  la  plaie ,  &  qu’elle  triomphe  de 
tous  les  efforts  l’opérateur,  on  prendra  le  parti 
de  la-rompre,-  au  moyen  d’une  teriette  dentelée 
qui  doit être.une  fois  plu5  groffe  que. les  tenettes 
(^oj'-pl*  XXVIII.  fig.  7.)  ^  fi  oH  en  vient 
àitput,}  on  tirera  enfuite  les  fragmens  l’un:  après 
î’auiire;{a).  ;Enfiii  fl  la  pierre  eft  ;e'u  mêrne  tems 
trop-groffe  ppur  pouvoir  fortir  toute  entière , 

Srpg^dure  pour-qu^pn  puiffe  la  rompre  ,  Il  ne 
e  ordinairementpucumefppir  de  guèrifon,  Sc 
le^  Chirurgiens  les  plus  a  vifés  aiment  mieux,  dans 
çp  cas ,  laiffer  la  pierre  dans  la  veflie-  fans 
pouffer  l’opéfationjplus  avant ,  trayailier  ,à  ^réunir 
la  pJÜiej.  ou  y  Jaiffetjr-une  fiftule  pour  l’écoule- 
rnçnt  des.  urines;^;que  dp  tourmenter  inutilement 
le  malade  par.  les  ;.e&Cts,  redoublés  de  la  tenette^^ 
&.^s’expofer  à.  le  voir  fuccomber,  entre  leurs 
mnin?^  -feus- les,  douleur?  d’un^  opéra- 

tiori  i.malhêun.qui  .n’eff  pas  fans-exemple.  Quel¬ 
ques  Ghirurgiens,  mais,  en  bien  petit  nombre , 
prennenpj  dans  ce  cas^  d’après  le  çpnfèii  de  Mû- 
nanus  yAe  parti  d’aggrandir  la  plaie  avec  un  inf- 
îxument  qu’ils  UjOmmeiih^h'/n/^itoire,  jtel  que  celui 
de  la  pi.  X^n.  .£g,A8,:pu  autre  Semblable.  Mais 
lesÆôdernes  regardent  cet  :  infiniment,  comme 
affez  Inutile  ou  même  dangereux  ;  car  on  ne  peut 
guèré  -éviter  de  tirailler  vivement ,  ^par  cette  di¬ 
latation  forcée ,  &  de  déchirer  même  les  fibres 


(a)  Ammonius  eft  le  premier,  au  rapport  de  Celfe,l^, 
Vil  J  cap.  26.  n.  3  ,  qui  ait  imaginé  de  rompre  les.pierres 
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de  la  ^  conféquent  d'augmënter  en- 
core  eKtrêmement  les  douleurs,  qui  ne  font  déja  ¬ 
que  trop  fortes,  6c  d’attirer  fur  ia  veffie  ,  exceffi-. 
vement  irritée  par  .ces  ferremens  ,  St  fur  les  par¬ 
ties  voifines,  une  inflammation,  la  gangrène,  un 
cancer ,  ou  d’autres  affeélions  très-graves.  Il  af- 
rive  quelquefois  que  la  tenetre  ne  peut  fe  fermer  , 
parce  que  là  pierre  efi:  trop  près  du  cloü  -(  noy^, 
pl.  XXVIII. -fig.  5.  )  ;  il  faut  alors  la  repoufler , 
autant  qu’on  le  jugera  nécelTaire:,  avec  le  bouton 
(vo/.. pi.  XXVII.  fig.  II.  B.  ) ou  avec  le  doigt 
feulement.  Au  refte  ,  pour  obvier  à  cet  inconvé¬ 
nient,  il  eftà  propos  que  la -partie  intérieure  des 
ferres  de  la  tenette  :,  ne  .  foit  dentelée  que  vers^ 
fon  extrémité ,  St  que  le  refte  jufqu’au  clou:,  foit 
Me  &  poli  j  telles  font  celles  que  j’ai  fait  gra^ 
ver  pl.  XXVIII.  fig.  5.  St  6  ,;  entre  les  lettres  A 
St  B  ;  par  ce  moyen  la  pierre  scloigne  d’elle- 
même  du  clou  ,  St  ne  peut  guères  s’arrêter  -que 
vers  l’extrémité  des  ferres 

'  '  x.’::’ ’  : 

Lorfqu’après  avoir  long-tems,  cherché  la  pierre,  . 
on  ne  peut  venir  a  bout  de  laicharger  comme  il 
convient  avec  la  tenette  ,  ou  ,  qu’après  l’avoir 
chargée  ,  elle  s’échappe  plufieurs  fois ,  de  ma¬ 
nière  que  l’opération  traîne  en  longeur  I  ce  qui 


(a)Francus  de  Franken'aiï  parle  ,  dans  les  Journaux 
de  Leipfick  ,  an.  1726.  pag. -42^  d’une  machine  dont 
un  Chirurgien  lithotomifte  de  Bafn  fe  fervoit  ,-  au  lieu 
de  tenette, pour  faire  l’extraédon  de  la  pierre.  Elle  eft 
faite  avec  des  os  de  baleine  &  une  veffie  de  bœuf,  pour 
éviter  de  meurtrir  la  veffie ,  ce  qui  arrive  fouveat  avec 
b  tenette.  Mais  cet  Auteur  ne  donne  qu’une  defcrip- 
tion  imparfaite  de  fes  dimenfîons  &  dé  fa  figuré  ,  &  n’ex- 
plique  point  affez  clairement  la  manière  de  s’en  fervk, 
Pp  iij 
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eft  quelquefois  arrivé  aux  opérateurs  les  plus  haj 
biles  &  les  plus  exercés ,  ÔC  notamment  kFrers 
Jacques,  3.  M.  Raw  ,  6c  ,à  d’autres  encore  ;  li  l’oa 
voit  que  le  malade  commence  à  s’afïbiblir  il 
faut  lui  accorder  quelques  momens  de  repos 
\ pour  lui  donne  le  tems  de  reprendre  des  forces- 
&:  même,  s’il  tombe  tout-à-fait  en  défaillance’ 
s’il  a  des  convulfions  ou  le  délire  ,  il  vaut  mieux 
fufpendre  tout-à-fàit  l’opération ,  que  de  rifquer 
de  le  voir  expirer  dans  les  tourmens.  Il  faut  donc 
lui  ôter  fes  liens  ,  le  porter  dans  fon  lit  ,  le  ra¬ 
nimer  par  des  cordiaux;  Si  le  foir  ou  le  lende¬ 
main  matin  ,  fi  fes  forces;  font  en  bon  état,  re¬ 
prendre  l’opération ,  après  l’avoir  mis  dans  la  fî- 
tuàtion  convenable.  11  arrive  fou  vent  alors  que 
les  contraâiions  de  la  veflîe  Si  le  poids  de 
l’urine  amènent  la  pierre  auprès  de  la  plaie  ,  de 
manière  qu’il  eft  enfuite  aifé  de  la  faifir  Si  de 
la  tirer.  C’eft  du  moins  ce  qu’affurent  Albu- 
cajis  ,  Pierre  Franco  d^ns  fon  traité  des  hernies, 
Fabrice  de  Hilden  ,  Tolet ,  CoZo£(  trait*  de  la  li- 
thot.  )  Si  plufieurs  autres.  Je  me  fuis  moi-même 
très-bien  trouvé  de  cette  pratique  ;  on  ne  doit 
en  un  mot ,  jamais  retenir  le  malade  fur  la  ta¬ 
ble  plus  long- tems  que  fes  forces  ne  le  permet¬ 
tent,  de  peur  qu’il  n’expire  pendant  l’opération 
même.  Il  arrive  auffi  quelquefois  ,  qu’en  tirant 
la  pierre  ,  elle,  s’échappe  de  la  tenette ,  Si  refte 
engagée  dans  la  plaie  :  dans  ce  cas  il  faut  tâ¬ 
cher  de^la  refaifir  fans  retirer  la  tenette ,  mais 
plutôt,  en  l’enfonçant  un  peu  plus  :  après  quoi 
on  charge  la  pierre  avec  plus  de  force  ,  Si 
on  la  tire  avec  précaution.  Si  elle  s’étpit  tout- 
à-fait  éloignée  de  la  tenette,  il  faudroit  auflî- 
tôt  introduire  dans  l’anus  deux  doigts  frottés 
dîhuiie  ,  àinfi  que  je  l’ai  prefcrit  au  chap.  pré-; 
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codent ,  ÔC  pouffer  la  pierre  vers  la  plaie  ,  la  fai- 
^  enfuite  avec  un  crochet  ,  pl.  XXVII.  fig.  ro  , 
gj;  pl.  XXIX,  fig.  6.  ou  avec  une  tenette  ,  pl. 
jXVIII  ou  XXXI ,  la  charger  de  nouveau  ÔC 
la  tirer  doucement. 

X  I. 

Après  qu’on  a  tiré  la  pierre  ,  de  la  manière 
que  je  l’ai  expofé ,  il  eft  néceffaire  ,  fur-tout  fi  après  a 
on  s’apperçoit  que  fes  côtés  foientliffes  Scpolis,  la  pierre, 

ou  qu’on  ait  été  obligé  de  la  rompre ,  il  eft  né- 
ceffaire,  dis-je  ,  de  porter  dans  la  veflîe  le  doigt 
ou  le  bouton  ,  pour  reconnoître  s’il  y  a  quelque 
autre  pierre ,  ou  quelque  fragment  de  celle  qu’on 
a  tirée.  Si  on  y  trouve  en  effet  encore  une  ou 
piulieurs  pierres,  on  portera  de  nouveau  la  te¬ 
nette  dans  la  veflîe ,  à  l’aide  des  doigts ,  fi  l’on 
peut ,  ou  des  conduéleurs ,  ôc  on  les  tirera  fuc- 
ceflîvement  en  répétant  la  même  manœuvre  , 
jufqu’â  ce  qu’on  voie  qu’il  n’y  a  plus  aucune 
pierre  ni  aucun  fragment  confidérable.  S’il  ne 
reftoitdans  la  veflîe  que  des  graviers  ou  quel¬ 
ques  petits  fragmens  de  pierre  ,  on  les  feroit  feu¬ 
lement  fortir  avec  la  curette,  pl.  XXVII.  fig.  ri. 

A.  [a).  On  pourroit  même  ,  fi  le  malade  étoit 
déjà  foible  ,  en  abandonner  l’expulfion  à  la  na¬ 
ture  ,  pour  ne  pas  augmenter  fa  foibleffe  ,  l’u- 
fine  fuffîfant  ordinairement  pour  en  débarraffer 
la  veflîe  ,  en  les  entraînant  par  la  plaie.  Après 
uvoir  ainfi  nettoyé  la  veflîe ,  je  défais  les  liens 
du  malade  ,  je  le  fais  tranfporter  dans  fon  lit , 

^  je  fuis ,  pour  le  panfement ,  la  méthode  que 
j’ai  expofée  au  chapitre  précédent  §.  XII  ;  quel- 


(a)  Marianus ,  dans  fon  ouvrage  fur  la  lithotomie  ,  ap¬ 
pelle  cet  inftrument  verriculum ,  du  mot  verra  balayer , 
parce  qu’il  fert  en  effet  à  balayer  la  veflîe. 
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ques-uns  font  dans  l’ufage ,  pour  prévenir  l’in-' 
flammation  ,  de  faire  fur  le  fcrotum ,  le  périné 
&  le  bas-ventre  ,  des  embrocations  avec  l’huile 
rofat ,  de  couvrir  ces  parties  avec  de  grandes 
compreffes  trempées  dans  l’oxycrat  ;  mais  j’ai 
obfervé  que  cette  pratique  eft  affez  inutile,  ^ 
qu’elle  incommode  extrêmement  les  malades  fî 
même  elle  ne  leur  eft  pas  nuifible  :  pour  le  refte 
du  traitement ,  on  fuivra  ce  que  j’ai  prefcrit  à 
l’endroit  cité.  Quelques  Chirurgiens  font  dans 
i’ufage,  d’abord  après  l’opération ,  d’introduire 
dans  la  plaie ,  une  canule  affez  large  (  voy.  pi. 
II.  lett.  P.  )  ;  les  uns  folide  ,  les  autres  flexible; 
ou  une  tente  femblable ,  qu’ils  couvrent  d’un  em¬ 
plâtre,  d’une  compreffe  &  du  bandage  en  T  ;ils 
s’imaginent  que  c’eft  la  meilleure  façon  de  fa- 
vorifer  l’expulfion  des  graviers  ÔC  des  ordures 
contenues  dans  la  veflîe.  Mais  d’autres  penfent 
bien  différemment  fur  ce  point ,  &  prétendent , 
d’après  le  Frere  Jacques  &  M.  Raw ,  qu’il  ne  faut 
rien  mettre  du  tout  fur  la  plaie.  Je  luis  tout-à- 
fait  de  leur  avis ,  ce  n’eft  pas  fans  raifon  ;  car 
en  ne  rien  appliquant  fur  la  plaie  ,  le  fang  Sc  les 
graviers  fortent  librement  de  la  veflîe ,  entraînés 
par  l’urine.  Les  canules  les  tentes ,  au  con¬ 
traire  ,  en  bouchant  le  paffage ,  retiennent  ces 
corps  étrangers  ,  ce  qui  peut  avoir  des  fuites  fâ- 
cheufes  ;  leur  ufage  faifant  même  quelquefois  dé¬ 
générer  la  plaie  en  fiftule. 

Explication  de  la  vingt-huitième  Planche. 

La  fig.  I.  repréfente  la  lîtuation  que  Celfe  SC  To- 
let  veulent  que  l’on  donne  aux  enfans  ,  pour 
l’opération  de  la  taille' lituation  qui  n’eit  ni 
fort  a  vanta  geufe  ni  fort  commode. 

Les  fig.  Z  &  3.  défignent  les  deux  conduéfeurs 
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à  épée ,  dont  plufieurs  lithotomiftes  font  ufage 
dans  le  grand  appareil  &  l’appareil  latéral. 
L’un  des  deux ,  repréfenté  parla  fig.  2 ,  eft  ar¬ 
mé  d’un  bec  mince ,  longuet  Sc  obtus  (  voy, 
lett.  A.)èi  s’appelle  condufteur  mâle  ;  l’au¬ 
tre  a  une  crenelureX  voy.  fig.  3,  lett.  B.  j ,  5c 
s’appelle  conduéteur  femelle. 

La  fig*  4*  repréfente  cette  efpèce  de  conduéteur 
crenelé,  que  les  François  nomment  gorgeret  , 
5c  que  quelques  Chirurgiens  emploient ,  dans 
l’opération  de  la  taille ,  de  préférence  aux  au¬ 
tres  conduâeurs.  La  lettre  A  marque  le  bec  , 
qu’on  infînue  dans  la  crenelure  de  la  fonde  ; 
B  B  le  manche  en  forme  de  croix  ;  C  C  la 
gouttière  fur  laquelle  on  porte  le  doigt  5c  la 
tenette  dans  la  veflîe. 

Fig.  5.  Tenette  droite  pour  l’extraélion  des  pier¬ 
res  de  la  veflîe ,  (  il  y  a  des  cas  où  elles  doi¬ 
vent  être  plus  grofles  ).  Celle-ci  n’eft  dentelée 
que  vers  l’extrémité  de  l’intérieur  de  fon  bec. 

Fig.  6,  Tenette  femblable ,  mais  courbe,  fervant 
aux  mêmes  ufages ,  ôc  que  l’on  préféré  lors¬ 
que  la  pierre  s’eft  cantonée  dans  un  coté  de 
la  veflîe. 

Fig.  7.  Tenette  armée  de  dents  plus  confîdéra- 
bles ,  plus  aigues  6c  pyramidales ,  dont  on  fe 
fert  pour  rompre  les  pierres  dans  la  veflîe.  Elle 
doit  être  une  fois  plus  groflê  que  les  tenettes 
ordinaires  ,  pour  avoir  plus  de  force. 

Fig.  8.  Inftrument  fervant  à  dilater  l’incifion 
qu’on  a  faite  avec  le  lithotome  ;  c’eft  pourquoi 
les  Chirurgiens  le  nomment  dilatatoirc.  Celui- 
ci  eft  le  plus  fimple  de  tous  ceux  que  l’on  trou¬ 
ve  dans  les  différens  Auteurs.  On  ne  s’en  fert 
cependant  que  très-rarement  ou  même  point 
du  tout.  Le  bec  A,  qui  relferablè  à  celui  d’une 
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cigogne  ,  entre  dans  la  plaie  ;  on  rapproche 
alors  les  branches  B  B  l’une  de  l’autre, ce  qui 
fait  ouvrir  le  bec  au  moyen  de  la  charnière  C. 
La  fig.  9.  repréfente  une  table  commode  pouj 
l’opération  de  la  taille.  La  lettre  B  défigne 
l’endroit  où  le  malade  doit  être  couché  ;  il  eft 
un  peu  échancré ,  afin  que  les  pieds  s’appli¬ 
quent  plus  commodément  contre  les  extrémi¬ 
tés  A  A.  C’eft  un  doflîer  fur  lequel  le  malade 
s’appuye  ;  &  pour  plus  grande  commodité ,  il 
eft  foutenu  par  un  fupport  qu’on  éleve  ou  qu’on 
baiffe  au  gré  du  Chirurgien ,  pour  que  le  dof- 
fier  foit  plus  ou  moins  incliné. 

XI  I. 

fricatttlofls,  f e  terminerai  ce  chapitre ,  en  faveur  des  com- 

mençans  ,  par  quelques  remarques  que  l’on  dé- 
jfigne  ordinairement  par  le  nom  de  précautions  ; 
&  d’abord  :  il  arrive  quelquefois  qu’il  fort  de  la 
veflîe ,  avec  la  pierre  ,  une  efpèce  de  matière 
Ipongieufe  &  corrompue  :  c’eft  une  preuve  qu’il 
y  a  alors  dans  la  veflîe  un  abfcès  ou  une  excroif- 
fance  de  chair ,  &  la  vie  des  malades  eft  dans 
le  plus  grand  danger  ,  ou  du 'moins  il  leur  refte 
pour  l’ordinaire  une  fiftule  au  périné.  Lorfqu’on 
a  un  adulte  à  tailler ,  Sc  qu’il  n’eft  pas  poflible 
de  le  fonder,  à  caufe  d’une  inflammation  au  col 
de  la  veflîe  ,  une  carnofité ,  un  phymofîs ,  une 
pierre  engagée  dans  le  col  de  la  veflîe ,  l’ulcéra¬ 
tion  de  l’urethre  ,  l’énormité  des  douleurs  que 
la  fonde  caufe  au  malade  ,  &  qui  font  qu’il  ai- 
meroit  mieux  mourir  que  de  fe  laifler  refon- 
fonder  (u) ,  ou  tel  autre  obftacle ,  il  faut  opé- 


(a)  C’eft  ce  qu’afliirent  Fabrice  d'Aquap.  oper.  chir. 
cap.  de  îithàtomïa.  Schreiber.  de  tned.  Stepk.  p.  8.  &  n  9» 
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jgr  félon  l’ancienne  médiode ,  c’eft-à-djre  au  pé¬ 
rit  appareil,  en  faifant  l’incilion  fur  les  doigts; 
ou  bien,  à  l’exemple  de  Pierre  Franco ,  ouvrir  la 
velEe  à  i’hypogaftre ,  ce  qui  eftJe.  haut  appareil , 
dout  je  parlerai  bientôt  fort  au  long.  Si  dans  les 
commencemens  de  l’opération  il  furvient  une 
chute  du  fondement,  occafionnée  par  les  dou¬ 
leurs  ,  ce  qui  arrive  quelquefois  ,  on  peut  en 
renvoyer  la  reduftion  après  l’opération ,  à  moins 
que  la  partie  de  l’inteftin  qui  efl:  fortie  ,  ne  {bit 
fort  confidérable  ;  £ar  dans  ce  cas  il  faudroit 
la  réduire  fur  le  champ  avec  les  jdoigts ,  ôc  ap¬ 
pliquer  par-deflus  une  .comprefle ,  que  l’on  fait 
tenir  par  un  aide ,  de  peur  que  l’inteftin  ne  re¬ 
tombe.  Si  cependant  cet  accident  ne  furvenoit 
que  vers  le  milieu  ou  la  fin  de  l’opération  ,  on 
pourroit  attendre  qu’elle  fut  finie  ;  les  douleurs 
ayant  cefle  alors  ,  le  reâium  rentre  fouvent  de 
lui-même,  ou  du  moins  on  le  réduit  avec  fa^ 
cilité.  Lorfqu’on  a^à  tailler  un  fiijet  qui  a  déjà 
fouffert  autrefois  cette  opération ,  il  eft  à  propos 
de  faire  l’incifion  fur  la  cicatrice -même,  ou  fur 
la  fiftule  qu’elle  a  laiflee  :  il  faut  toujours  éviter 
de  faire  une  incifion  trop  peu  étendue ,  principa¬ 
lement  à  la  peau  ,  afin  d’avoir  moins  de  peine  à 
tirer  la  pierre  ;  fur-tout  l’expérience  apprenant 
qu’une  grande  plaie  fe  réunit  aulîî  heureufement 
&  auffi  facilement  qu’une  plus  petite  (a).  Lors 
cependant  que  la  pierre  ,  pendant  rextraâion , 
eft  retenue  entre  les  bords  trop  peu  fendus  de  la 
plaie ,  on  la  dilatera  avec  un  biftouri  ou  des  cb 


auffi  ma  differt,  fur  les  avantages  de  l’appareil  de 
p.  21  8c  41,  &  plus  bas  le  chap.  42.  §.  XIV.  n°.  14- 
W  Cette  vérité  reconnue  par  les  Modernes ,  n’avoit 
pas  échappé  aux  Anciens ,  tels  que  fei/è,  Paul  d'Egi- 
««,  Sc  autres. 
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féaux  ,  à  l’endroit  le  plus  convenable.  Ma'is  fî 
l’on  s’apperçoit  que  la  pierre  a  trop  de  volume 
pour  pouvoir  paffer  par  la  plaie  ,  on  tâchera  de 
la  rompre  avec  une  forte  tenette;  Sc  fi  on  ng 
peut  en  venir  à  bout ,  il  vaut  mieux  abandonner 
l’opération  ,  que  de  caufer  la  mort  au  malade 
parles  vives  douleurs  d’une  extraâion  forcée. 

Il  fuffit  alors  de  tenir  la  plaie  ouverte  au  moyen 
d’une  tente  ;  l’urine  ayant  une  iffue  par-là  ,  l’on 
n’a  plus  à  craindre  fa  fuppreflion  ni  les  accidens 
terribles  qui  en  font  la  fuite  ,  6c  le  malade  trou¬ 
ve  dans  cette  ouverture  un  grand  adouciffement 
à  tous  fes  maux.  On  prendra  le  même  parti  à 
l’égard  des  vieillards  &  des  malades  épuifés , 
qui  tourmentés  par  la  pierre  6c  la  fuppreflion 
des  urines ,  font  cependant  jugés  trop  foibles 
pour  être  taillés  ;  cette  opération  les  délivre  au 
moins  6c  les  met  à  l’abri  de  la  fuppreflion  des 
urines  (a).  Lorfqu’on  fait  ufage  de  la  tenette 
courbe ,  il  faut  diriger  fort  Bec  vers  la  partie  fu- 
périeure  ,  ôc  prendre  de  plus  haut  les  anfes  des 
branches  J  cependant  la  tenette  droite  fuffit  com¬ 
munément.  On  peut  auffî  fe  fervir ,  au  lieu  des 
biftouris  ordinaires  pl.  XXVII ,  de  ceux  qui  font 
repréfentés  pi.  XXXI,  fig.  8  8c  i  8.  La  réunion 
de  la  plaie  fe  fait  plutôt  ou  plus  tard  dans  les 
différens  malades ,  fuivant  leur  conftitution;  tan¬ 
tôt  en  quinze  jours ,  tantôt  en  vingt ,  quelque¬ 
fois  feulement  en  trois  ou  quatre  femaines ,  ou 
même  plus  tard  ,  félon  les  circonftances  6c  les 
obftacles  divers  qui  peuvent  fe  rencontrer.  Tou¬ 
tes  les  fois  qu’on  introduit  de  nouveau  la  tenette 
dans  la  veffie ,  il  eft  bon  de  ne  le  faire  qu  à  la 


(a)  Confuîtez  à  ce  fujet  le  fçavant  Fienus ,  de  opef» 
chirurg.  &  Pye  Chîr.  Anglois ,  obferv.  pag.  14. 
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^veur  du  doigt,  du  conduâeur  ou  du  bouton  , 
ae  peur  qu’elle  ne  s’écarte  de  la  voie,  &  qu’elle 
n’aille  meurtrir  dangereufement  les  parties  voi- 
^înes  de  la  veffie.  Si  on  s’apperçoit  que  la  pierre 
eft  larg®  ^  applatie  ,  on  ne  doit  pas  la  char¬ 
ger  par  fes  côtés ,.  mais  par  fes  parties  fupérieure 
gc  inférieure.  Enfin ,  fi  après  l’opération  le  ma¬ 
lade  éprouve  dans  la  veffie  des  douleurs  un 
peu  trop  fortes ,  on  injedera  de  tems  en  tems 
par  la  plaie  ,  au  moyen  d’une  petite  féringue  , 
du  lait  chaud,  ou  quelque  décoâion  adoucifi- 
faute,  8c  fi  l’on  conjeâure  qu’elle  a  été  confi- 
dérablement  meurtrie  ou  ulcerée  par  la  grofleur 
gc  les  afpérités  de  la  pierre ,  les  meilleures  injec¬ 
tions  feront  celles  d’une  décoétion  d’orge  ,  ou 
de  quelque  plante  vulnéraire  avec  le  miel  rofat  ; 
le  vin  de  France  ,  dans  lequel  on  fait  diflbudre 
de Ja  myrrhe  avec  le  miel  rofat,  eft  auflî  très- 
bon  dans  ce  cas.  Quand  aux  autres  fuites  fâ- 
cheufes  de  la  lithotomie,  on  peut  confulter  To- 
bt,  Gucnjildy  St  Alghijî  ;  mais  je  voudrois  auflî 
qu’on  appellât  en  confultation  un  Médecin  éclai¬ 
ré.  On  peut  voir  au  fujet  des  avantages  du  grand 
appareil,  Ze  Dmn  dans  fon  excellent  ^  ouvrage  in¬ 
titulé  parallèle  des^^  différentes  manières  de  tirer  la. 
pierre 17 30,  St  Bachetone  dans  fa  lettre  ita¬ 
lienne  ,  imprim.,  à  Spplette  en  1729  in-4°.  Ga- 
rangeot ,  au  contraire  ,  dans  fes  opérations  de 
chir.  édit.-  z  ,  èi  Denys  ,  dans  lèsr  pbferv.  ,de 

chir.  ont  beaucoup  défapprouvé  cette  méthode  ; 
8t  ils  avoienf  été  prévenus  en  cela , par  les  deux 
freres  Douglas  dans  leurs  traités  du  haut  appa- 
teil  St  de  rappareil  latéral,  par  Mrs.  Chefeldert 
St  Morand ,  dans  les  ouvrages  où  ils  traitent  des 
ntêpies  opérations.  Le  Dr  an  lui-même ,  l’un  des 
plus  grands  défenfeurs  du  grand  appareil ,  a  chan- 
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gé  de  fentimént ,  Sc  dans  fes  opérations  de  chi 
furgie  impr-im.  éii  1743  ,  iln’eh  ditpas  un  mot' 
non  plus  que  du  petit  ôc  du  üaût  appareil  8c 
ne  parle  que  de  l’appareir  latéral,  qu’il  pratiW 
aujourd-hut,  ,ac  qu’il  préféré  à  tous  les  autres, 
Explicàtion  dé  la  Planche  vingt-neuvième. 

La  fig.  I.  repréfenté  un  ürethrë  d’homme ,  fé- 
paré  -de  prefque  toutes-  les  autres  parties  du 
petiis  ,  avec  ‘  la  veflie  ,  là  proftàte  ôc  l’intef- 
-  tin  reûuril ,  que  l’on  apper^Oit  par  fon-  côté 
gauche.  La  manière  dont  il  eft  repréfenté  dans 
cette  figuré  ,  éll  d’un  graiid  feeours  pour  con- 
nôîtfé  ôc  démontrer  fa  fîtüation  6c  fa  forme. 
On  a'- pris  pour  modèle  rürethre  d’un  jeune 
honirhe  âgé  d’envkon  quatorze  ans.  La  lettre 
A  marque  lé  giand  ;  B  c  d  e  f ,  l’urethre  avec 
fes  indexions  naturelles  ;  §£  en-  particulier  , 
e  ,  le  ikilhé  E  ;  F  ,  la  partie  membraneufef 
g  ,  le-  corps  de  la  -  vefiie  ;  h ,  fon  fonds  ; 
I  K  L  , -  fon  col  enibralTé  par  la  proftàte 
Sc  dépouillé  de  fes  fibres  mùfculeüfes  ,  qui' 
forment  le  fphinâer  de  là  veflié,  pour  qu’on 
puiffë  lé-voif  plus  diftihârènient  ;  I  marque 
fon  Gommèn'cëment;  K  là  glande  ;  L,  fa 
fin,  M  N  eft  la  partie  inferieure  de  la  veflié  , 
qui  eft-  âdofféê  au  reélum',  Sc  qui  forme  le 
finus  gauche  de  la  vélfie*  Oh  y  trouve  quel¬ 
quefois^  une  efpèce  de  fôîfette  comme  impri- 
■  mée  Aàns  natèftîn  ,  où  lés  pierres  fe  retirent 
quelquefois  ,  Sc  fe  cachent  de  manière  qu’on 
ne  peut  les  trouver  avec  la  fonde.  N  OP 
eft  là  partie-  ^ftérieure-  de-  la  véffie ,  qui  eft 
tournée  vers  l’bs-facrum  8c  la  cavité  du  bas- 
ventre  Sc  qui  eft  recouverte  par  le  péritoi¬ 
ne.  Q  R  eft  la  partie  antérieure,  lorfqu’on  eft 
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debout ,  &  fupérieure  ,  lorfqu’on  eft  couché 
furie  dos.  C’eft-là  que  l’on  fait  l’incifion,  dans 
Je  haut  appareil.  Le  péritoine  ne  la  recouvre 
point  ;  ôC  elle  eft  féparée  de  la  cavité  du  bas- 
ventre  ,  n’y  ayant  que  fa  partie  nophq  qui 
foit  recouverte  par  cette  membrane  ,  &  qui 
foit  contenue  dans  l’abdomen  ;  ce  qui  paroît 
bien  évidemment  lorfqu’on  gonfle  la  veffie 
avec  de  Tair  ou  de  l’eau  ;  fur  quoi  on  trou¬ 
vera  de  plus  grands  éclairciflemens  dans  la 
pi.  XXXI.  S  S  eft  l’inteftin  reâum  joint  à  la 
veffie  ;  T ,  le  iphinéter  de  l’anus ,  ou  le  muf^ 
de  quifert  à  reflerrer  le  reéfum,;  V,  une 
partie  de  la  véfîcule  feminaire  droite.  XX, 
i’interftice  qui  fe  trouve  entre  le  reétum ,  le 
bulbe  de  l’urethre  &  le  col  de  la  veffie.  Il  eft 
rempli ,  partie  par  un  tiffu  cellulaire ,  &  par^ 
tie  par  des  fibres  mufculeufes  qui  viennent  du 
fphinder  8cdu  releveur  de  l’anus. - 

La  fig.  2.  gravée  d’après  Alghijî ,  repréfente  par 
le  côté  gauche  ,  la  fituation  de  la  veffie  ÔC  de 
l’urethre  dans  les  femmes ,  ainfi  que  leurs  con¬ 
nexions  avec  l’uterus  &  le  vagin.  R  défîgne 
la  veffie  ;  B  B ,  le  fphinéfer  qui.  embraffe  l’ure- 
thre  c  c  ;  d ,  l’orifice  externe  de  i’urethre 
qui  s’ouvre  dans  le  vagin  ;  e ,  le  clitoris  avec 
fon  prépuce  ;  F  F  ,  les-  nymphes  ;  g  g ,  les  lè¬ 
vres  de  la  vulve  ;  h ,  l’orifice  externe  de  l’u¬ 
térus  ou  l’entrée  du  vagin  ;  i  i ,  le  vagin  mê¬ 
me  ;  enfin  k ,  l’uterus.  Pour  marquer  auffi  l’o¬ 
rifice  interne  de  l’uterus,  j’ai  repréfenté  le  va¬ 
gin  ouvert ,  5c  dans  le  vagin,  j’âi  en  quelque 
façon  indiqué  la  pofîtîon  de  cet  orifice  par  la 
lettre  L  ;  pofition  dont  la  connoiffance  eft  très- 
néceffaire  pour  la  pratique  dés  accouchemens. 

La  fig.  3  ..  indique  la  manière  d’introduire  la  fonde 
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dans  l’urethre  Sc  dans  la  veflîe.  A  eft  la  '  ■ 
gauche  qui  prend  &  releve  le  pénis  ; 
main  droite  qui  tient  la  fonde  par  fon 
Ion  5  &  l’infinue  dans  l’urethre  ;  8c  cela  d' 
manière  que  la  convexité  c  de  la  fonde  Voit 
d’abord  tournée  vers  la  racine  du  penir^  le 
bas- ventre. 

La  fig.  4.  ,  repréfente  de  quelle  manière  il  faut 
tourner  la  fonde  5  lorfqu’elle  eft  parvenue  juf- 
qu’au  bulbe  de  l’urethre ,  fig.  i .  E.  Par  ce  mou¬ 
vement  la  concavité  A  eft  amenée  vers  le  bas- 
ventre  5  ÔC  le  bec  de  la  fonde  fe  trouve  placé 
de  façon  qu’on  peut  le  pouffer  dans  le  col  8c 
jufques  dans  la  cavité  de  la  veffie.  G  eft  le  pa¬ 
villon  de  la  fonde  que  la  main  droite  dirige 
en  faifant  ce  demi  tour. 

La  fig.  5..  repréfente  comment ^  dans  l’opération 

'  de  la  taille,  fuivant  l’ancienne  méthode  ,  ou 
Tappareil  deCdfe,  on  doit  infinuer  deux  doigts 
dans  l’anus  ;■  pouffer  la  pierre  avec  le  col  8c  le 
corps  de  la  veffie ,  vers  le  périné  ;  couper  avec 
le  biftouri  dans  la  partië  ïaillante ,  8c  faire 
l’incifion  B  B.  J’ai  trouvé  l’efquiffe  de  cette  fi¬ 
gure  dans  le  traité  de  la  lithotomie  de  To/et, 
8c  j’y  ai  ajouté  le  lieu  ÔC  la  figure  de  l’inci- 
fion. 

La  fig.  6.  démontre  comment  oh  doit  tirer  de 
la  veffie  la  pierre  A  engagée  dans  la  plaie  , 
fuppofé  qu’on  ne  ,  puiffe  le  faire  avec  les  doigts. 
Elle  eft  auffi  gravée  d’après  Tolet. 

La  fig.  7.  repréfente  un  inftrument  imaginé  par 
Marini,  pour  extraire  des  pierres  engagées 
dans  Furethre.  A  eft  ce  bout ,  ou  cette  pat" 
tie  antérieure  ,  faite  en  forme  d’anfe ,  que  l’on 
pouffe  dans  furethre  jufqu’au-delà  de  la  pier- 
le,  de  manière  qu’en  retirant  finftrument,  on 


fI  -rsocix- 


.  Bu  grand  Appareil,  609 

puiffe  accrocher  la  piefrè  dans  l’anfe  j  Sc  ra¬ 
mener  en  dehors  ce  qui  doit  être  fait  avec 
précaution.  B  eft  le  mànChe  qu’on  tient  dans 
la  main  ,  foit  que  l’on  cherché  ,  que  l’on  ac¬ 
croche  ,  ou  que  l’on  tiré  la  pierre. 

La  fig.  8.  repréfenté  -la  -yëffié  d’un  enfanr 
par-devant.  A  A  éfi  le  Col  de  la  veffie  Sc  le 
commencement  de  l’urethre  ;  B  B  ,  le  corps 
de  la  veffie  ;  C  ,  fon  fonds  avec  la  partie  voi- 
fine  de  l’ouraque  j  D  D  ^  la  glandé- proftate 
qui  enibraffe  l’urethrè  ;  E-E  ,  une  partie '  des 
vefîcüles  féminaires  y  qui  fe  laiffent  un  peu 
appercévôir  de  chaque  Coté.  On  trouve  îur 
leur  fürfàce  dans  les  adultes ,  aux  lieux  mar¬ 
qués  par  F  F  5  des  éminences  creufes  en  de¬ 
dans  ,  -qu’on  pourroit  très-bien  nommer  finus 
de  la  veffie  ,  8C  dans  lefqueiles  les  pierres  vont 
quelquefois  fe  nichèr  ;  ce  dont  je  parlerai  ci- 
deflbus  plus  au  long  :-on-  ne  les  trouve  point 
dans  les  enfans  ^  ce  qui  rend  la  figure  de  leur 
veffie  très-différente  de  celle  des  adultes.  Dans 
les  uns  ÔC  les  autres  la;veffie  eft  pyriforme  , 
il  eft  Vrai;  mais  dans  les-  enfans  elle  eft  ,  ainfi 
qu’on  le  voit  dans  la  figure  ,  plus  étroite  vers 
le  col ,  6c  plus  large  à  fa  partie  fupérieure  : 
dans  les  adultes  ,  au  contraire ,  elle  eft  plus 
.  évafée  vers  le  col,  &  plus  étroite  ver  le  fonds; 
comme  on  peut  le  reconnoître  par  l’infpeâiioa 
de  la  fig.  I.  let't.  H ,  ÔC  dans  la  pl.  XXXII.  fig, 
I.  6c  Z.  ■ 

La  fig.  9.  empruntée  à'AlghiJî  ,  repréfente  la 
manière  dont  Cet  Auteur  veut  qu’on  fitue  6C 
qu’on*  affujettiffe  les  adultes  pour  l’opération 
de  la  taille  ,  manière  qui  diffère  à  certains 
égards  de  celle  de  Tolet  6c  de  quelques  au¬ 
tres  modernes.  A  marque  la  pofition  du  ma- 
Tom,  III,  ,  Qï 
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lade  ;  B  ,  le  CHirurgien ,  Sc  la  façon, dont  U 
,  tient ,  en  opérant  ,  la,  fonde  avec  la  main  gau- 
che,  &  le  biftc^fl  avec:  là  droite^  GC  font 
deux  aides  placés; à  droite  Sc  à  . gauche  pour 
tenir  les  Jambes  du  .  malade  ,  en  prenant  léx- 
làêmité  -du.  piéd^ayec  une  main  ,  ^.le  génou 
avec  l’autre.  D  eft  l’aide  qui  monte.fur  la  ta¬ 
ble  ,  le  couche  fur  le  malade  ,  qu’il  ferre  entre 
fesÆuhTes,  8c  qui  releve  en  même  tems  le 
fcrotum  d’une  main  ,  &  bande  aveQ  l’autre 
la  peau  du  périné.  _EE  eft  un  oreiller  que 
r.on.met  fous  les:hanches  du  malade  ;  F, un 
vaifleau  placé  fous,  la  table  ,  pour,  recevoir,  le 
fang  &  quelquefois -mêm_e  les  ordures  qui 
tombent  ;  G  ,  l’endroit  où  l’on  doit  faire  l’in- 
cifibn  ;  H ,  la  poche  ou  gibeciere  dans  laquelle 
le.  Chirurgien  metrlef  inftrumens  néceffaires 
pour  ropération  ,  &  quhl  attache:  autour  de 
de  fes  reins.  Elle  e.ft-,  repréfentée  féparehieht , 

,  ph:xxx.  fig.  6.:,;  •  -  . 

La  fig,  lo.  repréfente  les  liens  dont  Euw' fe  fer- 
voit  ordinairement  J  pour  attacher  les  mains 
'  avec  les:  jambes... A  eft  l’anfe  qu’il  paftoit  au- 
:  tour  du  carpe  ;  B  B  les  deux  extrémités  ou 
frondes  qui  fervoient  à  attacher  les  mains  avec 
les  jambes.  J’èu  parlerai  ci-deflbus  plus  au 
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Du  haut  Appareil. 

î. 

Outre  les  deux  méthodes  de  tailler  dont  Origine  dé 
nous  avons  parié  jufqu’ici  ,  Sc  qui  font 
le  plus  en  ufage  ,  les  Auteurs  de  Chirurgie  en 
propofent  &  recommandent  aujourd’hui  une 
troifième  ;  c’eft  celle  dont  Pierre  Franco  ,  Chi-, 
rurgien François,  eft  l’inventeur,  8c  à  laquelle 
on  a  donné  fon  nom.  On  l’appelle  auffi ,  à  xai- 
fon  de  l’endroit  où  l’on  pratique  l’incifion ,  au 
milieu  de  l’hypogaftre  ,/ecïfon  ou  cyjlotomie  hy- 
pogajlrique  ,  ÔC  communément  le  haut  appareil  ^ 
à  caufe  qu’on  incife  au-deflûs  du  pubis  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  veffie  (  l’homme  fuppofé  de¬ 
bout),  ou  la  partie  fupérieure  de  cet  organe 
(  quand  le  malade  eft  couché  fur  le  dos  ) ,  pour 
faire  l’extraâion  de  la  pierre ,  au  lieu  que  dans 
le  petit  appareil ,  le  grand  ,  &  le  latéral ,  l’in- 
cifion  fe  trouve  au-deffous  du  ferotum  Sc  au 
périné.  A  peine  cette  nouvelle  manière  de  tail¬ 
ler  avoit-elle  été  exécutée  une  fois  par  fon  in¬ 
venteur  ,  qu’elle  fut  abandonnée  ,  8c  bientôt  il 
n’en  fut  plus  du  tout  queftion  dans  les  écoles. 

Si  par  hazard  quelqu’un  en  parla ,  ce  ne  fut  : 
que  pour  la  proferire.  Franco  lui-même  ,  quoi¬ 
qu’il  l’eût  pratiquée  le  premier  avec  fuccès  à 
Laufanne  en  1560,  fur  un  enfant  de  deux  ans, 
auquel  il  ne  pû  tirer  par  le  petit  appareil  une. 
pierre  du  volume  d’un  œuf  de  poule  ,  qu’il  n’a-  f 
voit  pû  amener  au  périné  (æ)  ,  loin  de  la  re- 


(a)  Voyei  fga  jraité  des  hernies ,  chap.  XXXIII.  p,  139 
^140,  >  Qqij 
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commander  aux  autres ,  la  condamne  comme 
une  opération  téméraire  y  extrêmement  dan- 

gereufe  ,  qu’il  déconfeille  également  aux  ma¬ 
lades  ÔC  aux  Chirurgiens  ;  il  en  attribue  plutôt 
la  réiifllte  au  hazard  qu’à  la  chirurgie,  8c  dit 
ne  l’avoir  entreprife  que  par  néceflîté  ,  vamcu 
par  les  prières  des  parens  de  l’enfant ,  qui  ai- 
moient  mieux  le  voir  mourir  ,  que  de  le  laiflTer 
en  proie  à  fes  foufFrances.  Il  en  étoit  détourné 
encore  par  l’opinion  des  Anciens,  qui,  dès  le 
tems  d'Hippocrate  (a). ,  regardoient  comme  mor¬ 
telles  les  plaies  de  la  partie  fupérieure  ou  mem- 
braneufe  de  la  veflîe.  Cependant  parmi  les  Mé¬ 
decins  &  les  Chirurgiens  les  plus  habiles ,  con¬ 
temporains  de  Franco  ,  il  s’en  trouva  qui  ,  inf- 
truits  par  l’anatomie  &  par  l’expérience  ,  ofe- 
rent  avancer  dès  lors  ,  qu’on  pouvoir  extraire 
promptement,  sûrement  8c  facilement  la  pierre 
par  l’hypogaftre  (6) ,  pourvu  qu’on  fût  bien  ait 


Cû)  Âph.  XVni.  fea.  VI.  &  Celfs:  liv.  VII-  chap- 
XXVÏ.  -  , 

(b)  Tels  furent  Roujfet  de  partu  cæfar.  cap.  VII. 
Hildanus  lib.  de  lithotom.  in  operîb.  pag.  732:.  733.  Nico¬ 
las  Pietre  ,  Médecin  de  Paris  ,  dans  fa  théfe  an  ad  ex- 
trahendum  ,j:alculum  dijjecanda  ad  pubem  vejica  ,  Paris 
1636.  Jean  Riolan  antropograph.  cap. -iS.  Je  ye/ca  pag. 
149.  où  il  dit  :  on  voit  par  cette  Jîtuation  (de  la  vellie) 
(p’on  peut  tirer,  la  pierre-  par  le  bas  de  Vhypogajîre ,  fant 
endommager  le  péritoine  ,  &  pénétrer  dans  la  cavité  du 
ventre.  Nuck  dans  fa  dilTertation  inaugurale  fur  les  con¬ 
duits.  faiivaires  ,  qu’il  foutint  à  Leyde  en  1656 ,  fous  la 
préfidence  de  Vanhorne: ,  dit  aufû  (  in  epimetro  4  pag- 
S  )  qus  Vhypogajire  ejl  un  endroit  plus,  favorable  pour 
taille  que  le  périné  ;  cependant  dans  fes  opérations  de 
chirurgie  ,  11  garde  ua  profond  filence  fur  le  haut  ap¬ 
pareil,  &'ne  parle  que  du  grand  &  du  petit ,  qui,  com¬ 
me  on  fçait,  ne  fe  pratiquent  qu’au  périné.  ^oye^eo- 
coje  Tokt  tr.  de  liîhot.  chap»  XIII.  Soiiaggn  oper.  ^ 
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fait  de  la  lîtuation  de  la  veflîe  hors  du  fac  du 
péritoine  ,  de  fes  connexions  avec  les  parties 
circonvoifines  ,  de  fa  conformation  ÔC  de  la  ma¬ 
nière  de  s’y  prendre  pour  l’ouvrir  dans  une  par¬ 
tie  convenable  de  fon  corps  fans  en  bleffer  le 
fond  {a)  ;  &  en  effet ,  cette  opération  ne  devoi.t 
point  être  réputée  impoffible  ,  puifqu’elle  a  d’a¬ 
bord  fl  bien  réuffi  à  fon  premier  inventeur  ,  à 
^ui  le  hazard  l’avoit  découverte  ,  &  qu’elle  a  été 
pratiquée  enfuite  auffi  avec  fuccès  par  Bonnet , 
célébré  tlhirurgien  iithotomifte  de  Paris ,  ainfi 
que  nous  l’apprenons  de  Tolet  (h)  ,  qui  en 
a  donné  une  defcription  à  peu  près  pareille  à 
celle  de  Franco  ,  &  telle  que  nous  -  allons  l’ex- 
pofer. 

IA 

Un  aidé  ayant  paffé  le  pouce  êc  le  doigt  du  Qui  font  les 
milieu  dans  Fanus  du  mâladé* élévé  la  pierfe 
vers  la  partie  füpérieure  de  la  véffie  ,  la  ré-  vée  o^upraU- 
tient  en  cet  -endroit  ;  le  Ghirargien  prend  ùnquée? 
biftouri ,  6c  fait  au-deffus  de  la-  fj^mphife  du  pu¬ 
bis  j^près  de  îâ  partie  inférieure  de  la  ligne  blan¬ 
che  ,  une  incifion  qui  oüvfe  d’abord  la  peau 
6c  la  graiffe  ,  enfuite  les  nlufcles  .,  6c  enfin  la 
veflie  même  ;  il  aggrandit  la  divifion  de  cet  or¬ 
gane  avec  un  dilatateur  ,  6c  -tire  là  pierre  àvec 


cMr.  ;,Prohy  tranf.  philof.  an.  1700  ;  les  aôes  de  Leip- 
fic  an.  1701.  pag.  230  ;  Dionis  oper.  de  chir.  demonft. 
ill  ;  Greenfield  tr.  du  calcul ,  irapr.  à  Londres  en,  an- 
glois  en  1710.  &  Garangeot  oper.  de  chir.  tom.- 1.  pag. 
:  358.  de  la  première  édition. 

(a)  Gui  Patina,  écrit  à  Banhotin  (cent.  IV.  epift.  20. 
2i.ann.  1662.  >  fur  le  haut  appareil ,  mais  en  témoi¬ 
gnant  du  mépris  pour  cette  opération. 

C^)  Tr,  de  la  iithoi.  chap.  XÎII. 
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des  tenettes  ;  cela  fait ,  on  confolide  la  plaie  en 
fe  fervant  d’un  baume  vulnéraire  ,  conforme^ 
ment  aux  réglés  générales  qu’on  a  données  pour 
la  réunion  des  autres  plaies  dù  bas-ventre.  Tolet 
ne  dit  pas  le  mot  de  l’injeâion  préliminaire , 
deftinée  à  remplir  la  veffie  “  d’eau  ou  de  quel- 
qu’autre  liquide  convenable  ,  quoique  Roujfet 
l’eût  déjà  prefcrite  depuis  long-tems.  On  doit 
joindre  à  Francp  8c  ^  Bonnet ,  k  qui  le  haut 
appareil  a  réulîi ,  Greenfield  ,  né  en  Hollande , 
mais  établi  autrefois  à  Londres ,  où  il  pratiquait 
la  médecine  8>C.  l’opération  de  la  taille  avec 
beaucoup  de  réputation  ;  il  nous  apprend  (a j 
qu’il  tira  heureufemeht  une  pierre  par  une  in- 
cifion  au-deffus  du  pubis  ,  ayant  été  forcé  à  l’ex¬ 
traire  de  cette  manière  ,  fans  dire  cependant  ce 
qui  i’y  avoit  oblige.  Il  eft  probable  ;qu’il  n’eut 
:  recours  à  cette,  méthode  que  par  i’impoflibilité 
-OÙ  il  fe  trouva  de  tirer  la  pierre  par  le  périné. 

-  Éildanus  ,  après- avoir  d’abord  .condamné  fans 
.reftrinâion  le  haut  appareil ,  ne  laiffe  pas  de 
dire  enfuite  {V)  .\  Sh  la  pierre  étoit  d'un  volume 
€on/îdérable  .y.  je  donnerois  la  préférence  a  la  mé¬ 
thode  dont  parle  Franco  ,  fur  celle  qui  fe  prati¬ 
que  au  cou  de  la  vejffîe  ,  {  c'eGi-k-dire  zu  grand 
appareil)  ;  car  jî  ce  volume  efl  tel  quelle  s'élève 
jufqu'd  l'aine  (  il  a  voulu  ou  dû  dire  au  pubis  ) ,  je 
"fuis  intimement  convaincu  qu'on  peut  l'extraire  avec 


(a)  Dans  fou  traité  de  la  pierre  ci-devant  cité ,  p.  15** 
(fr)  Lib.  de  Uthotomia  in  oper.  chir.  pag.  731  &  733* 
C’eft,  fans  fondement  nomme  cette  opéra¬ 

tion  feclion  inguinale  ,  puifqu’elle  ne  fe  pratique  pas  a 
■Faîne  ^  mais  à  la  région  du  pubis  &  â  l’hypogaftre  ,  ce 
qui  l’a  faite  appeller  par  d’autres  avec  plus  de  raifda, 
fecîion  hypogajlrique.  - 


Vü  HAUT  ^Appareil.  '6i^ 

fnolns  de  rifque  &  de  douleur  par  le  pubis  y  que 
^ar  le  cou  étroit  de  la  véffie.  Mais  a 

ffioins  de  peine  ,  fuivant  l’aveù  d’Hîldanus  y  ^ 
faire  fextraâion  d’iiné  grofle  pierre  par  l’hypo- 
gaftre,  que  par  le  grand  Appareil ,  on  en  aura 
bien  moiris  encore  à  ia  tirer  de  la  première 
manière  -  lorfqu’elle  -  fera  petite.  Audi  cette  mé¬ 
thode  eft^éile  extrêmement  recommandée  par 
JVfcoinr  Piètre  ,  Médecin  de  la  faculté  dè^’ Pa¬ 
ris  (a)  'j  Riolan  ,  Médecin  de  la  même  fâcülfé  , 
&  le  plus  grand  Anatomifte  de  fon  fiécle  en 
France  :,  démontre  évidemment  ,^par  la 
fituation  &  la  ftruâure  de  la  veflîe  ,  qu’elle  peut 
être  pratiquée  ,  &  nous  apprend  (c)c  qu’elle -  l’a 
été  eâèâlvement  de 'fon  tems.  Dionis  ,  l’un  des 
premiers  Auteurs  François  de  cliirur^e--de'de 
fiécle ,  reconnoît  auffi,  5C\par  les.^mêmes  rai-, 
fons  :,  qn’en  rempliffant  la  veffie  ■  d’une  liqueur 
tiède  ,  on  peut  non-  feulement  l’ exécüter  avec 
fiiccès ,  mais  qu’elle  paroit  excellente  ,  ferpit 
préférable,  au  petit  ôc  au  grand  jappk'eil,  fi  fes 
avantages  étoient.  ultérieurement  eonfiràiéç^  par 
l’expérience  (d).'  ]1  dit  que  M  Fagaa  ^rpremiêr 
Médecin  :  de  Louis  XIV  ,  en  avoit  læmêrne  opi¬ 
nion.;  On  voit  par  -  la  que  .plufreurs  ^Auteurs 
François  ont  écrit  &  fe  font  déclarés  en  faveur 
du  haut  appareil.  On  trouvé  enfin  dans  lestrah- 
faétions  ;pliiiofophiques  ânn.  1700  pag.r45r5  ;:un 
exemple  remarquable  du  fuccès  de  -  Cette  -opé^^ 


„  ■  -  2:4q.'  ' 

(a)  Dans  la  differt.  citée  plus  haut.  .  : 

(tj  In  anthropograph.  cap.  XXyiIL  -  -- 

(c)  Ibid.  pag.  816.  où  il  dit:  cette  opération  , -dont 
on  a  fait  des  épreuves  autrefois ,  fe  pratique "ihalütè- 
nant  avec  aflèz  de  fuccès. 

(d)  Oper.  de  chir.  démonftr.,  III.  art.  XV,:pig>  393. 

Qqiv 
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ration  /  faite  par  un  Chirurgien  appelle  Pro6y 
à  une  fille  de  vingt  ansrÿ  je  circonftancierai  ce 
fait  dans,  la  fuite  ,  en  traitant  de  l’extraâiion  de 
la  pierre  dans  les  femmes.  Il  eft  étonnant  qu’é- 
tant.configné  dans  les  Mémoires  de  l’Académie 
de  laondres ,  ÔC  en  ayant  été  fait  mention  en- 
fuite  dans  la  fécondé  édition  allemande  dé  ma 
Chirurgie  publiée  en  1724,  aucun  des  Auteurs 
Anglois  n’en  ait  parlé  ,  quoique  depuis  cette 
époque  il  y  en  ait  eûun  alTez  grand  nombre  qui 
ont  écrit  fur  l’opération  de  la  taille  par  le  haut 
appareil  :  ce  filence  _me  fait  préfumer  qu’il  leur 
a  été  inconnu.  Parmi  les  François  qui  ont  traité 
de  la  même  opération  ,  il  n’y  a  que  M.  Falconet 
qui  ait  cité  après  moi  ,  dette  obfervation  mé¬ 
morable- dans  fathéfefurl’appareülatéraljim- 
primée  à  Paris  en  1730  (a).  Mais  il  eft  bien  plus 
furprenant  encore  que  les  plus-  grands,  lithoto- 
miftes  ,;fur-tout  en  France  ,  ayent  entièrement 
négligé  &  rejetté  le  iiaut  appareil  {b)  ,  fi  re- 
commandableiparifa.:  fimpjicité  êc  par  les-fuc*. 
cès  jcp’il  _;avoit  déjà  efis^.  On  ne  peut  nier  ,  en 
effet  ,  que  eette"  mé.thode  ne  l’emporte  de  beau¬ 
coup  fur  des  auf res  par  fa  facilité  &  ,  par -la  fu¬ 
reté,  ÔC  qu’elle  ne::;foit  fujette  à  beaucoup 


(a)  :Sp.US.  ce  titre:  La,  taille  latérale  ejî.elle  préférable 
OMx  autres  méthodes  la  pierre  ?  ; 

(jj  Garangeot  rapporte  dans  fon  chap.  du  haut  appa¬ 
reil  ,  que  feu  M.  Thibault  y  ChimïgiQn  de  Paris ,  &  l’un, 
des  plus  grands  lithotomiftes  de  fon  fiécle ,  ne  voulut 
jamais  le  mettre  en  pratique  fur  le  vivant ,  quoiqu’il  en 
reconnût  les  avantages ,  en  quoi  il  eft  blâmé  par 
rangeot  ;  mais  puifque  celui-ci  trouve  la  conduite  de 
M.  TWi»ûw/t  condamnable. ,  n’eft-on  pas  fondé  à  lui  de¬ 
mander  pourquoi  il  l’a  imitée  lui-même ,  en  ne  taillant 
point  par  cette  méthode  / 


Vu  UAur  Appareil.  6iy 
jQoios  d’accidens  ;  on  n’a  pas  à  craindre  en  la 
pratiquant ,  de  donner  la  moindre  atteinte  aux 
parties  qui  fervent  à  la  génération  6c  à  l’excré- 
oon  de  l’urine  ,  telles  que  le  fphinârer  de  la  vef- 
üe,  l’uretere  6c  l’urethre  ,  non  plus  qu’à  l’in- 
teftin  reâum  ,  ni  à  aucune  veine  ou  artère  con- 
fidérable ,  n’y  en  ayant  point  de  telles  dans  l’en¬ 
droit  de  i’incifion  ;  d’où  il  fuit  que  l’opération 
dont  il  s’agit  ne  peut  être  fuivie ,  ni  de  fiftule  au 
périné ,  ni  d’incontinence  d’urine  ,  ni  d’impuif- 
faoce  5  ni  enfin  d’hémorragie  dangereufe  ,  avan¬ 
tages  (  entr’autres  )  que  le  célébré  RouJJet  a 
mis  depuis  long- tems  dans  le  plus  beau  jour  , 
dans  fon  traité  de  l’accouchement  céfarien ,  6c 
qui  l’ont  déterminé  à  recommander  vivement 
cétte  méthode  de  tailler  aux  Chirurgiens  ;  pour 
les  y  encourager  y  ce  fçavant  Médecin  fait  voir, 
que  les  plaies  de  la  velfie  qui  ne  pénétrent  pas 
dans  la  cavité  de  l’abdomen ,  ôc  qui  ne  peuvent 
pas  donner  lieu  par  conféquent  à  l’épanche¬ 
ment  de  l’urine  dans  cette  capacité  ,  ne  doivent 
point  être  regardées  comme  mortelles. 

I  r  I. 

Ce  font  ces  raifons  f  6c  d’autres  femblables  ,  Elieeftre^ 
alternativement  examinées  5  qui  ont  engagé  le 
fçavant  Doâeur  Jacques  Douglas ,  Médecin  de  *  * 

Londres  ,  à  faire  revivre  le  haut  appareil ,  tom¬ 
bé  depuis  long- tems  dans  le  mépris  6c  dans 
l’oubli.  Eclairé  par  l’anatomie  fur  la  pofîtion , 
la  ftruéture  &  les  connexions  de  la  veflîe  ,  6c 
profitant  en  outre  de  ce  qu’on  avoir  déjà  écrit 
avant  lui  fur  la  même  matière  ,  il  lut  en  lyrS', 
à  la  Société  Royale  de  Londres  ,  un  Mémoire 
où  il  établit  qu’on  peut  réellement  extraire  la 
pierre  de  la  veflîe  par  la  partie  fupérieure  6c 
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antérieure  de  fon  corps ,  pourvu  que  rincifion 
foit  faite  convenablement.  L’année  fuivante  M. 
Jean  Douglas ,  célébré  Chirurgien  de  Londres 
&  frere  du  Médecin,  tailla  avec  fuccès  par  cette 
méthode ,  un  homme  attaqué  de  la  pierre ,  5c 
peu  de  tems  après  il  rendit  compte  au  public 
de  fon  opération  ,  dans  un  traité  particulier , 
imprimé  en  1720  fous  le  titre  de  :  Lithotomia 
Douglajîana.  Dans  cet  ouvrage  ,  il  confirme  par 
un  grand  nombre  d’argumens ,  tirés  principale¬ 
ment  de  l’anatomie ,  ce  que  fon  frere  avoit  déjà 
avancé  en  faveur  du  haut  appareil ,  &L  indique 
en  détail  les  avantages  qui  rendent  cette  mé¬ 
thode  préférable  à  l’ancienne  ,  ,  ce  qui  eft 

plus  important  encore  ,  il  rapporte  le  cas  très- 
remarquable  d’un  jeune  homme  de  feize  ans , 
qu’il  délivra  heureufement  de  la  pierre  par  une 
incifion  au-defliis  du  pubis  ,  dans  le  tems  même 
où  il  cherchoit  à  accréditer  cette  nouvelle  ma¬ 
nière  de  tailler  (u).  Bientôt  après  je  fus  infor- 


(<j)  Djler ,  célébré  Médecin  Anglois ,  alTure  dans  la 
rélation  de  fon  voyage  a  Paris,  publiée  à  Londres  en 
1699  (  pag.  238),  qu’il  avoit  déjà  autrefois  cdmmùni- 
qué  quelque  chofe  à  la  Société  Royale  pour  remettre 
en  honneur  le  haut  appareil  ;  mais  comme  il  n’indique 
pas  fendroit  où  fon  écrit  fur  cette  matière  fe  trouve , 
il  ne  m’a  pas  été  poffible  de  le  découvrir  Si  ce  q^ü 
avance  à  ce  fujet  étoit  vrai ,  on  ne  pourroit  peut-être 
pas  lui  refufer  quelque  part  à  la  gloire  du  renouvelle¬ 
ment  du  haut  appareil.  Je  fuis  néanmoins  fort  furprls 
qu’aucun  des  Auteurs  de  chirurgie  Anglois  qui  ont  écnt 
depuis  peu  ,  n’ait  parlé  de  ce  fait ,  du  moins  autant  que 
je  peux  m’en  fouvenir.  Lifter  fait  encore  mention  ait 
'  même  endroit ,  de  deux  malades  à  qui  on  tira ,  dit-il» 
la  pierre  per  glutaeum  majorem.  Je  ne  comprends  pas. 
de  quelle  efpèce  de  taille  l’Auteur  a  voulu  parler ,  mais 
j’exhorte  les  Anglois  à  éclaircir  ce  point. 


Vü  n  AU  T  /Appareil,  6i^ 
jjié ,  d’abord  par  les  lettres  de  quelques-uns  de 
mes  amis ,  qui  fe  trouvoient  alors  en  Angleterre, 
enfuite  6c  plus  particulièrement  par  les  ouvrages 
qui  furent  publiés  fur  le  haut  appareil  [a] ,  qu’il 
venoit  d’être  exécuté  encore  heureufement ,  & 
àplufieurs  fois ,  par  Mrs.  Douglas ,  Chefdden ,  Sc 
autres  Chirurgiens  Anglois. 

IV. 

Lés  raifons  anatomiques  Sc  décillves  allé¬ 
guées  par  Roujfet ,  Ûionis  &  Douglas  -  en  faveur 
du  haut  appareil,  les  nombreufes  épreuves  que 
j’en  avois  faites  fur  les  cadavres,  ôc  les  fuccès 
multipliés  de.  M^s.  Douglas ,  Chefeld&n  ,  6c  d’au¬ 
tres  Chirurgiens  d’Angleterre  fur  le  vivant ,  me 
déterminèrent  enfin  à  entreprendre  moi-même 
■cette  opération  à  -Helmftad  le  17  Avril  de  l’an¬ 
née  1723  ,  fur  un  calculeux  âgé  de  plus  de  30 
ans*  Je  l’âvois  taillé  la  veille  par  l’appareil  laté¬ 
ral  ;  mais  quoique  j’euflè  déjà  pratiqué  quelque¬ 
fois  cette  méthode ,  ÔC  peut-être  avant  tous  les 
autres  Chirurgiens  après  Raw  ,  ainfi  que  je  le 
dirai  plus  bas  plus  en  détail ,  la  pierre  s’étant 
hrifée  ,  je  ne'  pûs.  faifîr  convenablement  ayec  les 
tenettes  ,  ni  tirer  par  conféquent,  par  l’incifion 
du  périné ,  un  gros  fragment  qui  s’étoit  can- 


(a)  Les  principaux  de  ces  ouvrages  font  TT.  ChefeU 
den  treatife  on  the  higk  operation  for  the  Jlone,  c’eft-à-dire 
traité  de  la  taille  au  haut  appareil  in-8".  Londres  1723. 
Anonimi  cyftotomia  hypogaîlrica  «.4°.  Londres  1724. 
Eflai  ou  lithotomyby  dr.  Midleton  in~/f^.  Londres  1727- 
Traité  de  la  taille  au  haut  appareil ,  par  M.  Morand , 
Paris  1728.  Douglas  diff.  on  the  high  operation  1729  ; 
M.  Douglas  parle  dans  cet  ouvrage  de  foixante  perfon- 
nes  qui  ont  été  taillées  par  cette  méthode ,  &  la  plus 
grande  partie  avec  fuccès. 
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tonné  peut-être  dans  quelque  recoin  de  lavef- 
iie  ,  ou  dans  quelqu’une  de  ces  poches  contre- 
nature  qui  ont  été  fouverit  obfervées  par  les 
Auteurs  (a).  Je  fus  donc  forcé  ,  ainfi  que  l’a- 
voient  été  avant  moi  Franco  ÔC  Greenficld  (b) 
à  faire  le  lendemain  en  préfence  d’un  grand 
nombre  d’étudians  en  médècine  &  en  chirurgie, 
par-deflus  le  pubis ,  avec  un  biftouri  droit ,  une 
incifion  longitudinale  au  corps  de  la  veffie ,  à 
l’exemple  de  Roujfet  8c  de  Douglas ,  que  je  pro¬ 
longeai  enfuite  par  haut  &  par  bas  avec  un  bif¬ 
touri  courbe  êc  boutonet  {voy.  pl.  V.  fig.  5.), 
ce  qui  me  mit  en  état  d’extraire  avec  les 
doigts  le  fragment  de  pierre  avec  affez  de 
promptitude  5c  de  facilité  (c).  Pendant  les  pre¬ 
miers  jours  qui  fuivirent  l’opération  ,  le  malade 
fe  trouva  paflablement  bien  ;  mais  vers  le  cinq 
ou  le  fix ,  il  fut  attaqué  d’un  froid  auquel  la 
chaleur  fébrile  fuccéda  bientôt  :  je  calmai  cet 


(a)  Voyei  pl.  XXXII.  fig.  i  &  2  ;  Riolan  anthropogr. 
cap.  XlII.  &  les  Méra.  de  l’Acad.  de  Chir.  tôra.  I.  pag. 
395  &  fuiv. 

ib)  Je  ne  pus  réfîfter  aux  inftances  de  ce  miférable , 
qui  ne  pouvant  plus  fupporter  les  douleurs  cruelles 
auxquelles  il  étoit  continuellement  en  proie ,  proteftoit 
qu’il  aimoit  mieux  mourir  que  de  les  fouffrir  plus  long- 
îems.  -  ; 

(c)  Je  n’injeaai  point  la  vefîie,  parce  que  la  liqueur 
■  auroit  paffé  par  la  plaie  inférieure.  La  plupart  des  Au- 
leurs  croient  cependant  ce  préalable  abfolument  rié- 
ceflaire  ;  tels  font  Roujfet ,  Douglas  ,  Chefelden  ,  Midle- 
ton ,  Morand  ,  le  Dran  ,  GarangëOî ,  &  d’autres.  Mais  les 
exemples  rapportés  par  Franco  ,  Greenfield  ,  Rouffet 
pag.  282  )  ,  Berricer  (  chez  Morand  pag.  249.  )  &  le 
mien  même  ,  démontrent  que  l’opération  peut  réuffir , 
fans  que  la  veffie  foit  injeftée  ,  pourvu  qu’on  y  procède 
convenablement  &  avec  circonfpeélion ,  comme  je  l’ex- 
poferaiplus  bas. 


Du  haut  Appareil,  6^^ 

accident  par  les  remèdes  convenables  ;  mais  if 
continua  à  fe  plaindre  de  douleurs  très-vives 
dans  les  lombes  &  dans  le  dos  ,  qu’il  avoir  déjà 
repenties  avant  l’opération  ;  il  avoir  auffi  des 
naufées  Sc  fes  forces  étoient  très-afFoiblies.  Les 
deux  plaies ,  fans  être  douloureufes ,  ne  pou- 
voient  ni  fe  déterger ,  ni  fe  confolider ,  fur-tout 
la  fupérieure  (a) ,  quoique  j’employalTe  pour  l’a¬ 
mener  à  réunion  les  meilleurs  emplâtres  agglu- 
tinatifs ,  un  baume  vulnéraire  excellent,  des  com- 
preffes  longues  &  épailTes  fur  chacun  de  fes 
bords ,  5c  le  bandage  unilTant  dont  on  a  cou-^ 
tume  de  fe  fervir  dans  les  plaies  du  bas-ventre 
de  l’efpèce  de  celle-ci.  Malgré  tous  ces  foins  , 
l’urine  s’échappoit  toujours  par  l’incifion  fupé¬ 
rieure  ;  il  en  couloir  fort  peu  par  l’inférieure  ^ 
&  point  du  tout  par  le  canal  de  l’uretlire.  En¬ 
fin  au  bout  d’un~mois  le  malade  mourut ,  épuifé 
par  fa  grande  foiblefle  &  par  des  naufées  con¬ 
tinuelles  (b).  A  l’ouverture  du  cadavre  ,  je  vis 


(à)  Douglas  &  les  autres  Chirurgiens  Anglois,  ont 
pareillement  remarqué  ,  que  lorlque  la  plaie  ne  fuppu- 
roit  ni  ne  fe  détergeoit,  on  ne  pouvoir  point  fauverles 
malades. 

(b)  Le  fçavant  M.  Winjlow  dans  (à  lettre  à  M.  Mo¬ 
rand  fur  le  haut  appareil ,  inferrée  dans  le  traité  que  ce 
dernier  a  publié  à  Paris  fur  cette  opération  -,  dit  que 
le  haut  appareil  a  été  renouvellé  en  Angleterre  par  M. 
Douglas,  &  en  France  par  M.  Morani ,  qui  a  taillé  le 
premier  à  Paris  par  cette  méthode  en  1717  ,  comme 
nous  l’apprenons  de  lui- même.  Mais  j’ai  pratiqué  le 
haut  appareil  long-tems  avant  M.  Morand  ,  fçavoir  dès 
l’année  1723  ,  &  peut-être  avant'  tous  les  Chirurgiens 
François  Sc  Allemands.  J’ai  décrit  mon  opération  dans 
la  fécondé  édition  de  ma  Chirurgie  allemande  en  1724, 
Sc  j’en  ai  informé  M.  Winjlow  lui-même ,  par  une  let¬ 
tre  que  je  lui  écrivis  A’Helm^ai  le  14  Mai  1723,  let¬ 
tre  qui  fe  trouve  à  la  page  126  du  traité  de  M. 


Premier  în- 

’eonvenient 

du  haut  ap- 
pateil,^ 
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que  i’inçifîon  faite  au  périné  avoir  coupé  le  cou 
de  la  veflîe  ÔC  quelque  peu  de  fon  corps 
que  celle  de  l’iiypogaftre  étoit  aufll  comme  elle 
devoir  l’être  ;  le  péritoine  ni  les  inteftins  n’a- 
voient  reçu  aucune  atteinte  ;  les  derniers  étoient 
en  bon  état ,  Sc  il  ne  fe  trouva  ni  fang ,  ni 
urine  dans  la  cavité  du  ventre.  Les  reins  ron¬ 
gés  par  des  ulcères,  fortement  diftendus-par 
de  la  matière  purulente ,  firent  voir  évidemment 
quelle  avoir  été  la  véritable  caufe  des  violen¬ 
tes  douleurs  du  dos  Sc  des  lombes  que  le  ma¬ 
lade  avoir  foulFert ,  ainfi  que  des  autres  fymp-, 
tomes ,  ÔC  finalement  de  la  mort* 

V. 

Cependant ,  &  pour  ne  rien  diffîmuler  ,  ce 
premier  efiai  que  je  fis  fur  le  vivant  du  haut 
appareil,  quoique  je  n’euiTe  pas  trouvé  beau¬ 
coup  de  difficulté  dans  l’opération ,  m’en  fit  re¬ 
garder  le  fuccès  comme  très  -  douteux ,  malgré 
les  éloges  de  Roujffet  &  de  Douglas  ,  fur-tout 
pour  ce  qui  concerne  la  confolidation  de  la 
plaie  ,  &  ce  n’étoit  pas  fans  de  fortes  raifons 
que  je  penfois  ainfi.  En  effet ,  on  fçait  par  l’a¬ 
natomie  que  le  coude  la  veffie  eft  muni  d’un 


glas,  que  je  vais  citer  dans  uni  inftant.  J’ai  donc  lieu 
d’être  furpris  qu’aucun  des  Auteurs  François  &  An- 
gîois  qui  ont  écrit  fur  le  haut  appareil ,  poftérieure> 
ment  à  l’année  1724,  n’ait  rien  dit  fur  cet  article, à 
l’exception  de  M.  Jean  Douglas  (qui  en  a  parlé  aux 
pages  126  &  128  de  fa  diflêrtation  fur  la  taille  hypo- 
gaftrique  ,  imprimée  à  Londres  en  1729  )  ,  quoique  ma 
Chirurgie  fût  déjà  affez  connue  dans  toute  la  Hollande 
&  l’Allemagne ,  &  que  Sermefius  Médecin  d’Amfter- 
dara  ,  eût  décrit  mon  opération  dans  la  traduftion  Hoî- 
landoife  qu’il  donna  en  1726  de  la  Lithotomie  de  Dou-^ 
glas. 


Du  HAUT  Appareil. 

£p}iinâ:er  très-fort ,  6c  que  ce  n’eft  pas  tant  par 
fou  propre  poids  ou  fa  liquidité  que  Purine  en 
fort  naturellement ,  que  par  l’aétion  expulfivè 
(ie  la  membrane  mufculaire  de  cet  organe  ;  on 
ne  doit  donc  pas  être  furpris  que  lorfque  la  vef- 
üe ,  irritée  par  l’amas  &  le  féjour  de  l’urine  , 
vient  à  fe  contraâier ,  ce  liquide  s’échappe  plu¬ 
tôt  &  plus  facilement  par  la  plaie  de  l’hypo- 
gaftre ,  qui  ne  lui  offre  aucune  réfîftance ,  que 
par  la  voie  ordinaire,  qui ,  outre  qu’elle  eftfort 
étroite,  eft  encore  fermée  par  un  fphinder,  ce 
qui  ne  peut  que  s’oppofer  puiffamment  à  la  con* 
fondation;  ajoutons  à  cela,  que  les  plaies  du 
bas-ventre  de  l’efpèce  de  celle  dont  il  s’agit  ici , 
ne^  fe  réuniffent  ordinairement  qu’avec  beaucoup 
de  difficulté  ,  les  bords  étant  continuellement  ti¬ 
raillés  &  éloignés  l’un  de  l’autre  par  l’aéfion 
des  mufcles  obliques  6c  tranfverfes  de  l’abdo¬ 
men  ,  qui  ayant  leurs  points  fixes  aux  vertèbres 
Sc  aux  os  des  îles ,  vont  fe  rendre  tous  à  la  li¬ 
gne  blanche  ,  laquelle  partage  verticalement  le 
ventre  par  le  milieu»  * 

V  L 

Mais  la  difficulté  de  la'  réunion  ne  dépend  pas  Second  îai 
uniquement  du  tiraillement  des  '  lèvres  de  la 
plaie  en  fens  contraire  ;  l’urine ,  qui ,  en  mouil¬ 
lant  l’appareil  prefque  auffitôt  qu’il  eft  placé  ,  le 
rend  abfolument  inutile  ,  y  a  ordinairement  aufS 
beaucoup  de  part ,  comme  j’ai  eu  lieu  de  m’en 
convaincre  dans  le  malade  dont  je  viens  de  par¬ 
ler;  car,  quoique  j’apportaffe  la  plus  grande  at¬ 
tention  ,  ainfi  que  je  l’ai  déjà  dit,  à  rapprocher 
deux  ou  trois  fois  par  jour  les  bords  de  la  plaie,, 
que  j’oignois  d’un. baume  vulnéraire  de, la  meil- 
kure  qualité  ,  à  les  maintenir  dans  le  coa-t 


Ïa  confolî* 
Ration  de  la 
plaie  eft  quel¬ 
quefois  très- 
difficile» 
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taâ:  le  plus  intime ,  par  le  moyen  de  deux  grands 
emplâtres  agglutinatifs ,  qui  faifoient  prefque  le 
tour  du  ventre ,  par  deux  bonnes  compreffes 
épaiffes  &  longues  ,  placées  à  droit  ôc  à  gau. 
che  ,  Sc  que  le  tout  fût  foutenu  par  un  bandage 
uniffant  ,  fait  avec  une  bande  très-forte  8c  très- 
longue  ,  rien  n’avançoit  cependant  ;  l’urine  cou¬ 
lant  prefque  fans  interruption  par  la  plaie ,  dé- 
tachoit  toujours  les  emplâtres ,  ôc  bientôt  les 
bandes  &  les  compreffes  fe  troüvoient  fi  fort 
motiillées,  que  j’étois  obligé  de  renouveller  l’ap¬ 
pareil  une  infinité  de  fois  par  jour  ,  fans  que  la 
confolidation  de  la  plaie  fît  aucun  progrès.  Pour 
qu’on  ne  me  foupçonne  pas  d’avoir  omis  ou  né- 
gligé  quelque  chofe  de  ce  qui  étoit  capable  de 
la  procurer ,  je  ferai  remarquer  ici ,  que  perfonne 
jufqu’à  préfent  ,  n’a  indiqué  pour  cela  de  mo¬ 
yens  plus  efficaces  que  ceux  que  j’ai  mis  en  œu¬ 
vre  ;  Douglas  8c  Greenfield  n’ont  pas  même  dit 
un  feul  mot  de  ceux  dont  ils  fe  font  fervis  pour 
amener  la  plaie  à  cicatrice  ;  le  dernier  fe  con¬ 
tente  de  nous  apprendre  en  général  ,  que  fon 
malade  a  été  guéri  en  un  mois  de  tems. 

VIL 

* ,  On  voit  évidemment ,  fi  je  ne  me  trompe ,  par 
tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  combien  eft 
•  grande  l’erreur  de  ceux  qui  établiffent  la  préfé¬ 
rence  qu’ils  accordent  au  haut  appareil ,  fur  tou¬ 
tes  les  autres  méthodes  de  taillèr  ,  fur  la  facile 
&  très-prompte  réunion  de  la  plaie  ;  ils  préten¬ 
dent  que  fuivant  les  loix  naturèlles  des  fluides  , 
l’urine  doit  avoir  beaucoup  plus  de  facilité  à 
s’écouler  par  la  partie  inférieure  de  la  veffie, 
c’eft-à-dire  par  fon  cou  ,  que  par  l’incifion  de 
l’hypogaâre  j  ce  qui  met^  difent-ils  5  le  malade  à 

l’abri 
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l’abri  de  la  fiftule  du  périnéy  à  laquelle  récou-, 
lement  continuel  de  l’urine  par  cet-te. partie.^  don¬ 
ne  quelquefois  lieu  dans  les  métliades  ordinaire^, 
de  tailler;  mais  tout  homrrie  qui  penfe  tfaura 
pas  de  peine  à  voir  lë  faux  de  ce  raifonnement  ; 
il  fuffit  pour  cela  de  faire  attention  ,  que  c’eft  ' 
moins  par  fon  propre  poids  ,  amlî;  qu’on  l’a  déjà' 
remarqué  ,  que  l’urine  eft  cliaffée  de  lai.veffîe- 
par  l’urethre ,  que  par  la  contraélion  natureilé; 
de  la  velïîe  même ,  fécondée  de  l’aélion  dû  dia-: 
phragme ,  Sc  que  par  -  conféquent  elle  doit  troiï^ 
ver  beaucoup  moins  de  difficulté  à  s’échapper  par 
l’ouverture  de  la  plaie  ,  qu’à  forcer  les  obÉacles 
que  lui  oppo/e  le  fphinâer  de  la  veffie ,  poüï 
fortir  par  l’urethre ;  6c  c’eft4à,-füivant  les  ap^ 
parences ,  ce  qui  a  fait  abandonner  entièrémenÉ  - 
depuis  long-tems  le  haut  appareil  à  tous  les  Chi¬ 
rurgiens  ,  malgré  les  fuccès  aflez  heureux  qu’it 
avoit  eus  d’abord  entre  les-  mains  de  quelques-' 
uns  ,  ainfi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Quaiïr^ 
au  -filence  général  que  les-  Auteurs  qui  ont  écrit 
jufqu’ici  de  cette  méthode  ÿont  -gardé  fur  Cètte 
étonnante  difficulté  qu’on  trouve  à  conduire  lâ" 
plaie  à  guèrifon ,  6C  en  général  fur  les  moyéng' 
à  prendre  pour  en  procürer  la  confolidatioh  ^  je  ^ 
ne  crois  pas  que  ce  filence  foir  purement  un  effet  ; 
du  hazard,  mais  plutôt  une  reticence  intéreffée 
de  la  part  de  ces  Auteurs^  qui  auront  craint 
qu’on  ne  leur  imputât  la  longueur  du  traitêméht 
car  il  y  a  très-peu  de  Praticiens  qui ,  imitant  la 
conduite  d’Hippocrate,  6c,  fi  j’ofe  le  dire,  la 
mienne ,  donnent  fans  déguifement  au  public  y 
le  récit  des  cures  où  ils  ont  échoué,  pour  fervir^ 
d’inftruélion  à  ceux  qui  vivront  après  eux  ;  la  plu¬ 
part  appréhendent ,  6c  ce  n’eft  pas  fans  raifon  * 
de  fournir  occafîon  aux  fots  6c  aux  envieux.  d@^ 
Tom,  IIL  ^ 
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les  calomnier ,  en  les  rendant  refponfables  d*e  la 
mort  des  malades ,  qu’il  n’étoit  pas  au  pouvoir 
de  l’art  de  conferver  (^i).  Tolet  nous  dit ,  paj 
exemple  ,  (  voye^  ci-deflus  le  §.  I.  )  à  la  vérité 
fur  le  rapport  d’autrui ,  que  Bonnet  avoit  exécuté 
quelquefois^lè  haut  appareil;  mais  ni  l’un  ni  l’au¬ 
tre  ne  nous  informent  point  des  obftacles  qui 
ont  pu  retarder  la  confolidation  de  la  plaie ,  ni 
des  moyens  auxquels  on  a  recours  pour  f effec¬ 
tuer.  En  outre  ,  l’hiftoire  de  la  chirurgie  ,  6c  la 
pratique  confiante  des  Chirurgiens  qui  font  ve¬ 
nus  après  Bonnet ,  font  foi  que  ce  lithotomifte , 
Sc  prefque  tous  les  autres  Chirurgiens  François, 
n’ont  taillé  depuis ,  8c  jufqu’à  ces  derniers  teras , 
que  par  la  méthode  vulgaire  ,  c’efi-à-dire  par 
le  grand  appareil  ;  d’où  je  crois  pouvoir  con¬ 
clure  que  Bonnet  lui-même  a  très-rarement  en¬ 
trepris  le  haut  appareil,  6c  dans  le  cas  feule¬ 
ment,  peut-être  j,  où  il  ne  pouvoir  trouver  ou  : 
tirer  la  pierre  par  la  méthode  ordinaire  (6).  Or , 


(fl)  Peur  être  ont-ils  cru  auffi  qu’un  habile  Ghirurgien 
ne  pouvoir  avouer  avec  bienféance ,  &  fans  compro¬ 
mettre  fa  réputation ,  qu’une  plaie ,  qui  auroit  pû  pa- 
roître  à  beaucoup  dé  gens  n’être  pas  d’une  grande  con- 
féquence  ,  éludoit  cependant  tous  les  efforts  qu’Onfai- 
foit  pour  l’amener  à  cicatrice  ,  ou  qu’elle  ne  pouvoit  du 
moins  y  être  eonduite_que;très-difficilernent. 

(è)  Il  peut  fe  rencontrer,  en  effet ,  quelquefois  de  ces 
cas  fâcheux ,  où  il  n’eft  pas  au  pouvoir  .du  plus  grand 
lithotomifte  d’extraire  la  pierre  par  la  plaie  faite  au 
périné  ,  comme  il  ré fuite  des  exemples  rapportés  par 
Franco  &C.  Greenfield  ,  &.  des  rélations  des  plus  habiles 
Chirurgiens,  modernes.  Voyez  Ruyfch  obf.  BpjJa  vie 
à’Ûlaeus  B ôrrichius  ,  in  confpeft.  fcript.  chem.  iîluftr. 
Sermejîus  in  lib.  de  lithotomia  Douglajîana^  où  l’on  trouve  • 
dans  la  préface  ,  quelques  exemples  de  ce  que  nousdi-^ 
fons  ici.  i?e/zz>:rapporte  dans  fes  obf.  de  chir.  pag.  69- 
71.  que  le  célébré  Raw  lui-inêrae  n’avoit  pu  extraite 
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3  n’y  a  vraifemblablement  que  l’extrême  diffi¬ 
culté  de  confolider  la  plaie  qui  ait  fait  abandon¬ 
ner  le  haut  appareil  à  Bonnet ,  ainfî  qu’aux  au¬ 
tres  Chirurgiens  François  ,  6c  aux  plus  habiles 
lithotomiftes  des  autres  nations  ;  car  on  ne  voit 
que  cette  raifon  qui  ait  pu  déterminer  à  accor¬ 
der  la  préférence  à  la  méthode  vulgaire ,  qui 
n’étoit  point  alors  autant  pérfeâionnée  qu’elle 
l’a  été  depuis, fur  cette  nouvelle  méthode,  d’une 
exécution  fi  prompte  6C  fi  facile ,  6c  li  recom¬ 
mandable  par  les  différens  avantages  dont  nous 
avons  fait  l’énumeration  vers  la  fin  du  paragra¬ 
phe  premier.  En  füppofant  que  M.  Douglas  ait 
heureufement  confolidé  la  plaie  de  fon  malade , 
comme  ce  malade  étoit  un  jeune  homme  robufte 
6c  bien  conftitué  ,  dont  la  pierre,  ert  outre, 
fi’étoit  pas  fort  grofle  ,  ÔC  que  plufîéürs  de  ceux 
qu’on  foumet  à  la  lithotomie  font  dans  dés  di'f- 
pofîtions  beaucoup  moins  favorables ,  on  tté  peut 
pas  toujours  compter  fur  une  prompte  Confoli- 
dation,  ni  regarder  celle-ci  comme  un  avantage 
diftihétif  6C  propre  au  haut  appareil.  En  effet , 
les  calculeux  qui  ont  befoin  de  l’opération  de 
la  taille ,  font  fouvent,  comme  on  l’a  vu  par  notre 
malade ,  des  hommes  d’un  certain  âge ,  d’un 
mauvais  tempérament ,  6c  déjà  fi  maltraités 
6c  fi  affoiblis  par  un  grand  nombre  d’autres  ma¬ 
ladies  ,  qu’on  a  enfuité  toute  la  peine  du  mondé 


la  pierre  dans  une  de  fes  opérations.  D’autres  ont  éprou¬ 
vé  la  même  difficulté ,  au  rapport  du  même  Denis  pag. 
90-92.  ce  qui  eft  encore  confirmé  par  la  préface  qui  eÆ 
au-devant  du  traité  de  la  lithotomie  de  Colot,  pag.  43  , 
&  par  Samuel  Pye  ,  Chirurgien  Angîois ,  qui  avoue  dans 
fes  obfervations  fur  la  taille  pag.  16  ik  17,  qu’il  fe  trouva 
lui.  même  un  jour  dans  i’impoffibilité  dé  faire  fortir  la 
pierre  par  le  périné. 


Inst,  de  Chir.  P. IL  Sect.  V.  Ch.  CXLIL 
à  confolider  leur  plaie ,  fi  même  on  peut  y  pap. 
venir.  Cette  confidération  nous  autorife  donc* 
je  crois ,  à  ne  regarder  le  haut  appareil  comme 
une  opération  excellente ,  &  à  le  recommander 
comme  tel  aux  autres  Chirurgiens,  qu’autant 
qu’on  auroit  trouvé  des  moyens  plus  fûrs  pour 
amener  là  plaie  à  cicatrice ,  que  ceux  qu’on  a 
connu  jufqu’ici,  &  que  le  fuccès  en  feroit  confi 
taté  par  beaucoup  d’obfervations.  L’aflertion  dé 
Tolet ,  qui  croit  que  la  plaie  de  l’hypogafire  n’eft 
pas  plus  long-tems  à  fe  fermer  que  les  autres 
plaies  du  bas- ventre ,  ne  prouve  rien  ,  finon  que 
cet  habile  Lithotomifte ,  manquant  d’expérience 
fur  cet  article,  a  voulu  y  fiippléer  par  de  fauffes 
conjeélures.  A  l’égard  de  la  gaftrorapàie ,  que 
prefcrivent  RouJ[fet  &  Solingen  (a)  je  doute 
qu’elle  pût  être  pratiquée  avantageufement  dans 
cette  occafion  ;  les  piqueures  de  la  vèflie  feroieht 
aifément  fuivies  d’açcidens  confidérablès  ;  SC 
nous  apprenons  que  les  épreuves  qu’ont  fait  dé 
cette  future  quelques  Chirurgiens  habiles  ,  né 
leur  ont  point  du  tout  réuffi  {b). 

V  II  L 

Sur-tont  j’at  expofé  jufqu’à  préfent  quelle  êtoît  au- 
dans  les  per-  trefois  mon  opinion  fur  le  haut  appareil,  pàrtt 
cuiièrement  avant  l’année  1724  ,  pendant  la- 
conftitution.  quelle  je  fis  paroître  la  fécondé  édition  alleman¬ 
de  de  mes  Inflitiitiotis  de  Chirurgie  -,  il  fàut  main¬ 
tenant  que  je  parle  pliis  en  détail  de-cé  qiiè  je 
penfe  aduellement  fur  cette  méthode.  Après 


(fl)  Loc.  cit. 

(b)  Voyez  Miileton  lîb.  clfi  pàg.  35  ;  Morand  tr.  dU 
haut  app.pag.  132  j  &  Prasbijck  de  ait.  opèr.  pag.  f* 
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avoir  confidéré  plus  attentivement  que  je  ne 
l’avois  encore  fait ,  tout  ce  qui  a  rapport  à  la 
taille  iiypQgaftr.ique  ,  &  le  grand  nombre  de  cu¬ 
res  très-heureufes  qu’ont  îopérées  par  fon  mo¬ 
yen  Mrs.  Douglas ,  ChefeUen,  Thornh ,  Smith  , 
Pye,  Macgilt  ,  Morand ,  moi-mème  6c  plufîeurs 
autres  ,  j’ai  compris  enfin  à  n’en  plus  douter  , 
que  la  difficulté  de  cicatrifer  la  plaie  Revoit 
moins  être  attribuée  à  l’opération  ,  ou  à  la  na¬ 
ture  6C  à  la  fituation  de  la  plaie,  qu’à  la  mau- 
yaife  diipofitipn  .du  corps  ,  6c  aux  autres  mala¬ 
dies  qui  aggravent  l’état  du  fujet ,  puifqu’on  ob¬ 
tient  facHement ,  pour  •  l’ordinaire ,  une,  bonne 
canfolidation  ,  lorfqu’on  a,  affaire  à  des  enfans 
,6c  des  jeunes  gens  qui  fe  portent  bien  d’ail¬ 
leurs  ,  moyenant  un  bandage  ^convenaBlé  6^  des 
panfemens  réguliers ,  où  l’on  emploie  d’abord  le 
digeftif,  ÔC  enfuite  quelqu’un  des  baumes  vul- 
Mraires  .ordinaires  ,  tels  que  celiii  de.  copabu  , 
d’areæus  ,  ou  autre  femblabie  .,  le  tout  fécondé 
paouu, régime;  des  plus  exads.  l’avancé. .ceci, avec 
d’autant  plus,  de  .confiance., -gpe  j’.en  ai , pouf  ga¬ 
rants  poiir  témoiiiiS  irrécufables  ,  les -brillan¬ 
tes  guèrifons  de  Mrs.  jonglas  èü  ChefeUen ,  ,çel- 
:  les  des  autres  -Ghirurgiens  que  je  viens  de  nom¬ 
mer  tout  àd’beure ,  6c  les  rniennes  propres.,  dpnt 
j’ai  donné  thiftoire  circonffanciée  dans  la  di£- 
fertation  que  je  publiai  en  1728  fur  le  baut ap¬ 
pareil.  Je  n’héfîte  point  en  confequence  à  regar¬ 
der  cette  méthode  comme  excellente  6ç  nulie- 
ment  à  méprifer  dans  un  gt^d  nombre  de  cas , 
.pour  les  enfans  6c  les  jeun®:^  jbuiîfent 

d’ailleurs  d’une  bonne  fanté ,  n’en  ayant  eu-core 
perdu  aucun  moi-même  ,  6c  ceux  qui  ont  été 
taillés  de  cette  manière  par  les  Chirurgiens  qi- 
devant  cités ,  s’étant  auffi  prefque  tous  beureu- 
’  Rr  iij 


On  ne  doit 
Cependant 
point  imputer 
la  mort  des 
malades  à  l’oi- 
péraîian» 
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reufement  tirés  d’affaire  (æ).  Le  haut  appareil  eft' 
fur- tout  recommandable  lorfque  la  pierre  eft  fî- 
tuée  trop  haut,  dans  la  veflie  pour  être  amenée 
commodément  avec  les  doigts  au  bas  du  périné 
&  pouvoir  être  tirée  par  le  petit  appareil  ;  8c 
peut-être  auffi  ,  lorfqu’on  s’apperçoit  qu’elle  eft 
fort  inégale  6c  raboteufe.  S’il  arrivoit  cependant 
que  l’enfant  ou  le  jeune  garçon  qu’on  fe  pro- 
pofe  de  tailler,  pouffât  des  cris  fi  aigus ,  qu’il 
ne  fût  pas  poffible  de  remplir  la  veffie  d’injec¬ 
tion  ,  comme  M.  Morand  en  rapporte  un  exem¬ 
ple  (b)  ,  en  fuppofant  que  la  pierre  fût  fans  af- 
perités,  6c  qu’on  pût  la  conduire  6c  la  fixer  au 
périné,  je  préférerois  de  l’extraire  par  le  petit  ap¬ 
pareil,  comme  plus  fûr  6c  moins  dangereux 
que  la  taille  hypogâftrique. 

r'v'  IX/" 

Je  n’ignore  point  qu’on  a  vu  mourir  des  ma¬ 
lades ,  plus  ou  moins  long-tems  après  avoir  été 
opérés"  par  le  haut  appareil  ;  mais  comrrie  il  en 
périt  auflî  quelques-unsy  6c  quelquefois  -même 
beaucoup,  de  ceux  qü’oh  a  taillés'par  les  autres 
appareils ,  on  fé  trbmperoit  lourdement  fi  on  pré- 
tendoif  que  la  ihorf  des  premiers  dût'  toujours 
;êtfé  "attribuée  à  la  qualité  de  la  plaie  qu’on 
fait  à  fâ  partie  antérieure  du  corps- de  la  veilie, 
ou  à"  quel  qu’autre  vice  dépendant  de  la 'métho¬ 
de.  En  effet,  l’ouverture  6c  l’examen  attentif  des 


(fl)  M.  le  Dran  porte  le  même  jugement  que  nous  du 
haut  ^appareil  Son  ■parallèle  des  tailles  ^  pag.  10$  » 
ainii  que  Garmgeot  dans  fa  chirurgie  tom.  II.  pag.  274* 
c’eft  5  dit-il ,  une  opération  excellente  à  certains  égards  » 
pourvu  qu’on  cbnnoiffe  bien  les  bornes  inférieures 
antérieures  du  péritoine  du  côté  de  la  veffie. 
(&}Daasfon  traité  du  haut  appareil  pag.  249.  & 
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cadavres  montrent,  avee  la  dernière  évîdèncé^, 
la  perte 'dê'chacün  des  m'alâdes  qui  dnt-fuc- 
combé  après4e;haüt  appareil,  n’a  point  eu  d’àd- 
tre  caufe^què  la-mauvailèi  difpdfition  du  fujet  , 
le  trop  grand;  épuifement  des  forces ,  la  compila- 
cation  :de'quèlqu’autre  maladie  ,  &  fur-tout  les 
ulcères  mortels  qu’on  trpuvë>  fouvent  dans  les 
reins  &  dans  la  veffie  (a^-  ;  ;x:’eft  ce  qui  a  lieu 
-principalemeiït- chez  les  perfonnes  avancées -ea 
âge ,  -  ou.  qui;  ont  pafle  trente  ans  ;  comme  1  elles 
font  Gomniunément  tourmentées  de  la  pierre 
depuis  long-tçms  ,  l’opération  n’a  pas  pour  l’or¬ 
dinaire  un  heureux  fuecès  :  j’ai  fait  cette  ôbfèr- 
vatioH:iur  mes  propres  malades ,  fur  ceux  dont 
M.  Douglas  nous  a  donné  l’hiftoire  (!>):,  ôc  je 
trouve  encore^  dans  M,  Morand  un  cas  qui;  la 
confirm-e  (^)  Quelques-uns'dé  ces  malades  ont 
péri  par  les^uccidens  dont  je  viens  de  parler ,  Sc 
d’autres  par:un  lablcès  formé- dans  le  tiflu  cellu¬ 
laire  qui .  âvoifine  '  la  veffie  otr  par  la  gangrené 
de  cet  organe^caîrlTr  merdétèrnimerois-je  trèsvdif- 
ficilement.dans  la  fuite  ,  à. tailler  parle  haut  ap¬ 
pareil  fèshonimes  faits  'éL'fésxvieillards ,  à  moins 
;que  je  .ne  m’y.  îrouvât  forcé. par_  quelque  raifon 
indi!4)enffible|  &.  furrtout*  par  ï’impoffibilité:  de 
tirer  la  pierrepaide  périné.  On  doit  cei)endant 
bien  prendre  garde  de.  ne  pas  imputer  témé¬ 
rairement  au  haut  appareil ,  comme  le  font  quel¬ 
ques,  iniprüdèns,  la  mort  de  ceux  qui  n’auroient 
pû  êtrèfauvés  par  aucune  autre  méthode  ,.oir 


-  _  O)  C’êflr.  cedqü’on  voit  très-bien  fur-tout- dans  la 

differtation  de  fur  Is  haut ,  appareil ,  où  Von 

nouve  plufîeurs  cas  qui  confirment  ce  que  nous  difons 
ici ,  par-ticulièrément  dans  VAppendix  pag.  ^  hiiv. 

-  (i>) &  fur-tout  pag.  91. 

(c)  Tr.  du  haut  app.  pag.  zit. 
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4e  décider  légèrement  qtie,  ce.tte  .manière,  de  tail, 
Jer  jette  les  malades  dans  un  plus  grand  danger 
-êc  les  expofe  beaucoup  plus  à  ’  périr  .que  les  au! 
4:res  appareils.  Pduri  mettre  cette  innoéente  as 
Salutaire  méthodè  à  l’abri;  dé  cesanjuJftes  repro- 
i:hes ,  il  faut  que  îe  Chirurgien  évite^de.  s’en  fer- 
mr  fur  les  malades  déjà  réduits  à  une  extrême 
Ibiblefle ,  attaqués  d’autres  maladies  très-grayes , 
iOuq.ui  ont  au-delà  de  trente  ;ansrÿ,Gar  j’ai  déjà 
dit  que  je  n’ai  encore  perdu  aucun  Ljdes  en&ns 
,our  des  jeunes,  gens  à  qui  j’ai  ôté  la:.cpierre  de 
■cette  . Mçon  ;  que  iaplus  grande  ^partie  dé  ceux 
qui  ont_é.té  taillés' par  d’autresdeda  même  ma- 
:nière::Qnt  réchappé  au{îî  /n).,  ,8c  que  ceux  enfin 
jqui;  Ont  fuccombe  etoient  uniquement  des  gens 
^liis.  avancés  en  âge ,  ayant  déjà  pafle  des:  trente 
-ans  '5  Ou  à  qui  ia  longueur  déie^rs  maux  n’avoit 
.plusdaiffé  qù’undbudle  de  .vie.  Aü>refl:e;,doifque  la 
luppuràtion  ^iaédeierlloa:  dé  la  plaie^ne  fe  font 
p.as  nonvehabiement  ^i.ç’eftflà  pôür' l’ordinaire, 
domme  M*  PoMg/nsii^itrès^bienobfervé,.unfigûe 
de  mort  infailiible  ,^;tandisau:cDhrraire.  qu’on  voit 
prefqué  toujours!  .guèroêceux  en-qui  lndüppura- 
;tion  eft  d’une  qualitéolouâble  ;  çénqui'  a  lieu 
rCommunément'fcheZi  lEScjeuhesi  gens-ijlidont  la 
danié  :d?ailléurs  nifa  point  :4^uâèrc^-  ' 

Situation  &  Après  avoir  dit  ce  que  je  penfe  du  haut  ap’ 
irfr^effir  5  î®  expofer  un  peu  - plus  en  détailla 

îéiativement’  manière  de  procéder  à -cette  opération ,  *&.  fiir- 
^“.j^^“‘^PP®-rtout*la:  façon  particnHère  dont  j’ai  coütnméde 


.(a)  G’eft  ce  quiparoîtpar  l’ouvrage  de  Pouglas,  ^ 
par  ceux  des  autres  Auteurs  qui  ont  traité  la  inême  ffl3* 
îiére,  '  ,  ■ 


T>v  ^  AV  r  1  6îj 

ïa  pratiquer;  mms,  av^ut  d’en  venij:  ^|  ,  j'ai  .(^ 
'Revoir  faire  préce.^çr,5’  en  fàyçu|r  àes'vçorhpi^- 
çans  J  quelques  horions  prpliinihdiris  ^ 
la  ïïtuatioA.,  les ,  ç'd^AÇxiQus  .lK,4r.u<Sy‘re  ;ÿe 
■ja  Veflie ,  ia  gd^çi^ance  .qxâ<^e‘d.e  J:dures  ç,i 
cHofes  étant  *^d’uiie  ‘ÿcq:(rnè'^înd^.^r^ie 
la  fureté  de  i’o£émtion.  /pan^,Jeç-  Ga& 
homme ,  dont  on  a  .ouvert.  ie„  .l^STveÇjtre;  ; 
y  chercher  la  yeifie,,  nette, paçtie/f^'4ÿ'-|^uti<^^^ 
qu’elle  eft  vui4e,j,/-eâ:  jelle^|nt;^ai.â|e,  fpr  él^- 
mênue  ,  de  fi  %/!; 

les  inteèinS;  ,  gifil  n’en  parQÎf.r;p^§ugf,^iqn3; 

mah  £  x)u  y  pop^,  4^  l’air. on}4?n^Ç§B 

fure  qu’elle, fe/om|dft  j^elle,  sléf^i^ aPaïUsd^ç^, 
&  parvient  enfin  à.  .  u§ê| 
derable  aurdeffus  du-  pufiis  f  ail¬ 

lie  ^  de  telle  4i|tte:.tqu’^m;pgut,5e|t  ^î^rGeY-ÇÛt 
tres-diftinâ:emenr|.laç£iu^g5ai|deüEar£le  5  Çjeft^a- 
dire  fon  corps  &  r^n^jÿ^nds^  §<3^0 
-plus  fèniible.^x;jjep%es  gens^  r-j§ 
de  quelques  dgures  >î^nt)aq  plp^a^jt  ^ifoni  mg- 
prunt-ees  du  -célébré  Çhefd^m  f^.J;»a  première 
figure-,  pL.XX^[,  'repré|en^e,iuXjC^arvrejfitue  obli 
quement ,  un  pey  i|iç:îiné  dùanqsl  drpit.jrdCprm- 
nipalemeot  le  bas-y^ae^j  -déBfl ‘èB  ®ttleve  les 
rtegumens  coqiniun^i|&  i#  .nv^des^ypour  laiflèr 
voir  le  péritoine  qui  recouvre  les  inteftins,  6c 
fiir-tout  le  corps  '&  de  fond  dedha~rêfflri^^ 
“'laquelle  On  adhjeétégdix  onèésî  d’eau,  B  l’ou- 

.  suos.-î^  E-r/:  ir:;'  33  t-idc.:.-.  - .  L”' 

‘d  •:  )  2n0i?ÉiSq&  i-'i  i , îî'b  - 

^  :Ca-)rJf^i4:jîudfea^^,;app^■jinpr,tça:.tel© 

'  0) .  Ig-,gien|ier’  ..'qujf^dans:  Çofi  .traité  de 

lopéraiion  -çéfasignaç  X-.pa&e;-?dâ .  ^  :ûilK-;.4?  i’ddit.  de 

Paris' ânm  1590  d^'iahjepfeigiif  de  fg^nplir' tejVfiffie  d’e^u 
P.q  de  quelqu’aütçe  Üqneur  eonvjÇÆable, ,  avant  d’en  ve- 
fiirau  haut  appareil  î  mais  j’ai  déjà:, felt-ypir. cl*  deifiis 
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raque  qui  va  s'attacher  au  nombril  ;  C  C  les 
tères  ombilicales’;  D  D  lës  os  pubis , .  fur  lefquek 
on  a  renverfé  les  tégumens,  afin  qu'on  puiflg 
bien  découvrir  jufqli’à  quel  point  la;  veflîë  s  eîe* 
ve  dans  le  bas -ventre  au-dèfFus  du  pubis ,lorf. 
qu’elle  eft  bien;  remplie  de  fiqüepf.' La  figure  2 
•montre  l’abdonièn  entièrement  ouvert  ôcMé- 

pouillé  du  .'péritoine &  la'vèflie  diftendue  par 
vingt  oricès- d’eaii  ;  •  on  a  laifle  la  portion  de  la 
laine  interne  du  péritoine  AAAA,  qui  danscet 
endroit  efi'  ihtiniément  unie  à  la  veffie  ,  maïs  on 
emporté  la  lame  extérieure  ou  ceirülaire  la  plus 
voifine  des  mufcles  abdominaux  ;  les  lèttresB B 
indiquent  la  partie  de  la  veffie  que  recourent 
antérieurement  les  mufcles  du  bas-ventre,  6c 
fur-tout  les  mufcles  droits  ÔC  pyramidaux  ,  dé¬ 
pouillée.  de  faluniqüe  extérieure  êÇ  cellulairé  , 
afin  que  fes  fibrës  charnues  fe'^pféfentent  à'  de- 
xouvert.  C  G  GG  G  les  bornes  inférieures  dé  la 
lame  interne  du  péritoine- qùi-l'ecduvre  la  veffie 
dans  fôn  fi5hd-,Ilâ  .où  les-  Mteftins- viennent  îe 
"toucher!, -  6C“  qui  lafépare  de  la  cavité  du  ven¬ 
tre  (æ)  ;•  D  -E)  iës"  os'pübis  pE;E  ies^intefiins  ;-'B  B 
le  milieu -du  eôrps  de  la  veïïre  ôù;^ l’on  fait' l’in- 
xifîoh  dans  îé\Kâûf  apparèil. 'La  figure  3  défigne 
la  partie  droite  du  bas  -  véhtîè  ouverte,  dont  on 
‘  L.p  snio.-'  _  ei 


§.  IV ,  que  ce:  préalable.  »’eft;pas  toujours  d’un.eîîîéc^- 
fité  indïfpenfable  ,  ce  qui  fera  encore  ultérieurement 
..  démontré  par-.d!autres  cas  au  -  -  -  -  * 

(a)  Garangeot  dit  dans  fes  opérations  (  tom-  II.  pag* 
274.  )  que  la  ve-fiièeïl  ftda  <fu  ventre,  ce  qüi  ne  me'paroît 
pas  exaét  ';  la  veffie  êfl:  à  ïa-vénté'  hors  dü  péritoine  , 
'  iur-tout  IqTlqü’elle  eft  affàîffee  '^  nîafe  élîe  n’eft  pas  pour 
cela  hors  du  ventre  ,  puifqu’elle-eà'fîtuée  dans  le  bâffîn, 
-  qui ,  de  l’aveu  de  tous  les  Anatomiftés,  fâjt  partie  du  bas» 
ventre  ou  de  l’abdomen. 


Vu  HAUT  App^ARE1L._  6$i 
a  enlevé  les  mufcles  &  les  tégumens  ,  &  dans 
une  pofition  verticale.  A  A  la  partie  fupérieure 
de  la  veflîe  ,  qu’on  appelle  proprement  fon  fond, 
enveloppée  du  péritoine  ,  regardant  la  cavité  du 
ventre ,  Sc  avec  laquelle  les  inteftins  font  en 
contad  ;  quand  la  veiïïe  eft  dilatée,  cette  par¬ 
tie  fe  termine  par  le  bas  en-'aaaa.  B.B  B  le 
corps  même  de  la  veffie  fort  diftendu  .du ,  côté 
droit,  8c  naturellement  joint  aux  mufcles  du  bas- 
ventre  par  le  tiflu  cellulaire  du  péritoine  ;  il 
ne  communiqué  point  direéfement  avec  la  ca¬ 
vité  de  l’abdomen ,  dont  il  eft  féparé  paç  les  bor¬ 
nes  inférieures  de  la.  vraie  lame  du  péritoine 
aaaa,  enforte  que  s’il  vient  à  être  bjelTé  ouin- 
cifé  auxdêflbus  de xes  limites  aa  àa,  i’urine  ne  = 
fe  répand  pas  dans  le  ventre ,  mais  hors  du  corps, 
raifon  pour  laquelle  on  choifit  cet  endroir,;  dont 
les  plaies  ne  font  pas  mortelles  ,  pour  y  . placer 
l’incifiori  dans  le  haut  appareil ,  au-déflus  du  pu¬ 
bis  b  b  ;  C  G  G  fartère  ombilicale  droite;)  D.D 
i’ouraque  ;  E  l’os  pubis  recouvert  d’une  partie 
des  tégumens  ;  F  le  ligament  Jarge  du  foie  ; 
G  partie  du  foie  ;  H  partie  du  rein  droît.j  Lpar- 
tie  de  l’urethre  droit;  K  K  le  corps  adipeux  ih 
le  mufcle  pyramidal  gauche;  MM  le  mufcle 
droit  gauche.  La  figuré  4  fait  voir  k  bas-ven¬ 
tre  ouvert  5  ôc  la  veffie  dans  l’état .  où  elle  s’y 
trouve  quand  elle  n’eft  que  peu  ou  médiocre¬ 
ment  remplie.  AAAAAA  fon  fond  recouvert 
par  le  péritoine  ,  dont  la  lézion  eft  toujours 
mortelle  ;  B  B  la  partie  de  fa  véffié  qui  eft  hors 
du  péritoine  ,  laquelle  eft  défignée  ipar  i’efpace 
compris  entre  les  lettres  GCG  &  les  os  pubis 
cet  e^ïace  étant  fort  étroit  (n),  on  voit 


(«)  II  le  paroît  encore  davantage  dans  1341^.  plancUe 


'6^6  Inst,  de  Chir.  P.  II.  Sect.  V,  Ch.  CXLIL 
avec  quelle  circonfpeôion  il  faut  procéder  *an 
haut  appareil ,  lorfque  la  veflîe  n’eil  que  peu  oy 
point  gonflée  ,  &  qu’on  doit  fe  fervir  en  pareil 
cas  d*un  petit  biftouri.  En  effet ,  ii  on  venoit  à 
bleffer  la  veffie  dans  fon  fond,  c’eft-à- dire  dans 
la  partie  indiquée  par  AA  A  dans  les  figures  2 
3 ,  &  4 , 6c  qui  eft  entourée  du  péritoine ,  l’u- 
rine  ,  en  s’épanchant  dans  la  cavité  du  ventre , 
feroit  périr  le  malade  ;  d’où  il  s’enfuit  qu’pn  ne 
peut  incifer  la  veffie  avec  sûreté  ,  qu’au-deffous 
des  bornes  inférieures  du  repli  tfanfverfal  du 
péritoine  BBB;  EE  les  inteftins. 

X  L 

De  quelle  Ces  connoiffances  fondamentales  ,  iàns  lef- 
«Mière  on  quelles  il  y  auroit  de  la  témérité  à  entreprendre 
opémhn.  le  haut  appareil ,  étant  fuppofees ,  voyonspre- 
fentement  comment  on  fait  cette  opération. 
Après  avoir  préparé  convenablement  le,  mala¬ 
de  (ti) ,  on  le  place  fur  une  table  ou  fur  un  petit 
lit ,  couché  fur  le  dos ,  &  de  façon  que  les  fef- 
fes  foient  un  peu  plus  élevées  que  la  îêtev  dfl 
raffujettit  dans  cette  fituation en  lui  faifant  te¬ 
nir  fortement  par  des  aides,  les  mains ,  les  pieds, 
les  hanches  ,  la  tête  6c.  la  poitrine  ;  ’fi  on  peut 
compter  fur  ces  aides ,  il  ne  fera  pas  néceffàire-, 
pour  s’affurer  des  malades  ,  de  les  lier  ,  ce  qui 
leur  caufe  fouvent  beaucoup  de  frayeur  ;  &  , 
par  la  même  raifon  ,  quelques  Chirurgiens  (&) 


de  Bidlao ,  où  il  eü  cependant  bierfrepréfenté  pari?® 
côtés ,  ainfî  que  les  replis  du  péritoine. 

(fl)  M.  Midleton  fait  voir  par  la  raifon  &  par  des  exem¬ 
ples  ,  combien  cette  préparation  eh  importante. 

(b)  De  ce  nombre  font  Chefelden  (  tr.  du  h.  app.  pag* 
6.  )  Morand  &  Winjlow.  (  trait,  du  haut  app.  par  hï. 


DuhaütAppareil,  Giy 

préfèrent  encore  le  lit  à  la  table  ,  dont  l’appa¬ 
reil  eft  toujours  plus  elFrayant.  On  met  un  couf- 
fia  fous-  la  tête  ,  afin  que  le  dos  étant  plus  en¬ 
foncé,  les  mufcles  du  bas- ventre  fe  trouvent  en 
quelque  forte  dans  le  relâchement.  On  introduit 
enfuite  doucement  dans  la  veflîe  une  fonde 
creufe  d’argent ,  à  l’extrémité  de  laquelle  oa 
attache  un  tuyau  flexible  de  cuir  (  voyei  pI- 
XXX.  fig.  5.  A  A  D  D  D  ),  auquel  on  peut  fubf- 
tituer,  fiiivant  Douglas  ,  Ib.  trachée  artère  d’un 
coq  d’inde  ,  6c  félon  Chefelden l’uretere  d’un 
bœuf;  on  adapte  à  l’autre  bout  de  ce  tuyau  une 
petite  canule  de  cuivre  C ,  à  la  faveur  de  la¬ 
quelle  on  injeéfe  petit-à-petit  Sc  par  dégrés  dans 
la  veflîe  ,  avec  une  feringue  convenable  ,  autant 
d’eau  tiède ,  de  ptifanne  d’orge ,  ou  de  lait ,  que 
le  malade  peut  en  fouflfrir ,  ou  autant  qu’il  en 
faut  pour  remplir  la  veflîe  &  la  diftendre  jufi- 
qu’à  un  certain  point  (u).  L’injeâion  achevée  , 
on  retire  la  fonde  de  la  veflîe  ,  &  pour  que  l’eau 
ne  reflbrte  pas  ,  on  fait  comprimer  l’urethre  6c 
la  verge  par  un  aide ,  on  la  replie  vers  le  périné  , 


ranipag.  132  &  Hi.)  Konjjit  avoir  déjà  donné  le  mê¬ 
me  précepte  dans  fon  livre  lür  l’op.  céf.  pagi  270. 

{a)  Quelques  Chirurgiens,  entre  lefquels  Gatangeot  ^ 
veulent  qu’on  pouffe  de  l’eaiî  dans  la  veflîe  jufqu’à  ce 
que  cette  dernière  faffe  une  boffe  fenfible  dans  la  région 
du  pubis  ;  mais  quoique  cela  foit  poflîble  dans  les  cada¬ 
vres  ,  l’expérience  rà’a  appris  qu’on  ne  :peut  que  très- 
difficilement  appercevoir  cette,  faillie  de  la  veflîe  dans  le 
Vivant,  à  caufe  des  fpafmes  &  des  douleurs  qui  s’opr 
pofent  à  fa  dilatation.  Chefelden  rapporte  même  quel¬ 
ques  cas  où  la  veflîe  a  crevé  par  la  trop  grande  quantité 
de  l’inieâion.  Solingen  confeille  dans  fes  oper.  de  chir. 
pag.  259.  de  diftendre  la  veflîe  avec  du  vent ,  au  moyen 
d’un  fouflllet  ;  mais  cela  rie.fert  de  rien ,  &  peut  même 
être  nuifible  fuivant  Roujfet  loc.  cit.  pag.  276* 


6^%  Inst,  de  Chir.  P,  IL  Sect.V.  Ch.  CXUI 
ou  l’on  y  fait  une  ligature  médiocrement  fefJée 
avec  une  bandelette  ou  un  cordonnet  plat;  plag^ 

alors  à  la  droite  du  malade ,  i’ordonne  à  un  aide 

entendu  de  paffer  le  pouce  Sc  le  doigt  du  milieu 
dans  l’anus  ,  &:  d’élever  lâ  veflîe  6c  la  pierre  du 
côté  de  l’hypogaftre  ;  cela  fait ,  je  coupe  d’abord 
la  peau  ôc  la  graiffe  ,  ôc  enfuite  fuccefllvement 
&  par  dégrés  ,  les  mufcles  du  bas-ventre,  avec 
un  petit  biftouri  bien  affermi  fur  fon  manche 
tel  que  celui  de  la  pL  XII.  fig.  14  ou  tel  autre 
femblable  (a).  Je  commence  cette  incifion  im¬ 
médiatement  au-deflus  de  la  fymphyfe  du  pubis 
&  dans  la  ligne  blanche  (b) ,  tout  près  de  fa 
partie  inférieure  (  vqyeç  pl.  XXX.  fig.  3.  b  b  ou 
fig.  4.  B  C  >  ;  la  plaie  extérieure  doit  avoir  dans 
les  enfans  trois  travers  de  doigts  d’étendue  ,  8c 
dans  les  adultes  environ  quatre ,  ou  la  largeur  de 
la  main.  Ayant  introduit  tout  de  fuite  deux  doigts 
de  la  main  gauche ,  6c  fur- tout  le  pouce  de  cette 
main  dans  la  plaie  ^  je  fens  Bientôt  la  fymphyfe 


(a)  Voye^  pl.  XXXI.  fig.  8  ou  î8.  gui  repréfente  un 
biftouri  tel  que  celui  q\i' Albucajïs  reecommande  pour  cx- 
îraire  la  pierre  par  le  petit  appareil.  Foyej  ci -devant 
part.  II.  chap.  CXL. 

(&)  Quelques  Chirurgiens  ,  &  particulièrement  Ga- 
rangefft ,  regardent  Tincifion  de  la  ligne  blanche  comme 
dangereufe ,  &  recommandent  de  l’éviter  foigneufe- 
ment;  mais  l’expérience,  le  meilleur  de  tous  les  maî¬ 
tres  ,  m’a  fait  connoître  ,  ainfî  qu’à  la  plupart  des  Chi¬ 
rurgiens  cités  plus  haut ,  qui  ont  pratiqué  eux-mêmes 
l’opération  dont  il  s’agit ,  que  cette  précaution  eft  vaine 
&  frivole  ,  &  que  les  plaies  de  la  ligne  blanche  n’ont  pas 
plus  de  peine  à  guérir  que  celles  des  mufcles  (  voyej  Mo- 
rand  tr.  du  h.  app.  pag.  92.  209.  235.  350.)  ;  aulB  M» 
Winjlow  (  dans  le  même  ouvrage  pag.  336.  )  regarde-t-il 
cette  précaution  comme  inutile ,  81  la  traite  prefque  de 
ridicule. 


Vu  HAUT  Appareil.  6^^ 
du  pubis  &  le  flot  du  liquide  qui  gonfle  la  vef- 
fie  (a)-  J’ouvre  celle-ci  avec  le  même  biftouri 
dont  je  me  fuis  fervi  jufqu’alors ,  ou  avec  un  au¬ 
tre  biftouri  courbe  5c  pointu ,  comme  je  l’expli¬ 
querai  bientôt  plus  au  long  ,  immédiatement  au- 
defTus  5C  vis-à-vis  de  l’union  des  os  pubis  ;  j’ai 
ouvert  une  fois  très -commodément  8c  avec 
fuccès ,  la  veflîe  avec  un  troifquart  fans  canule 
^pl.  XXIV.  fig.  2.  ).  Quand  la  veffie  n’eft  que 
peu  ou  point  remplie  de  liquide ,  il  faut  ufer 
alors  de  plus  de  circonfpeâion ,  pour  ne  pas  en 
bleffer  le  fonds  en  l’incifant.  Afin  de-  parer  à  cet 
inconvénient ,  j’introduis  dans  la  plaie ,  tout  près 
du  pubis ,  l’index  de  la  main  gauché ,  avec  le¬ 
quel  je  repoufle  tout  doucement  en  haut  le  pli 
tranfverfal  du  péritoine  ,  qui  dans  cette  cir- 
conftance  defcend  prefque  jufqu’au  pubis  ,  8c 
femble  appuyer  deffus  ,  ce  qui  l’expoferoit  à  re¬ 
cevoir  quelque  atteinte  fâcheufe  de  la  part  de 
rinftrument.  Cette  précaution  pfife  ,  je  plonge 
avec  circonfpeâion  un  petit  biftouri  étroit ,  ou 
la  pointe  d’un  troifquart ,  non  dans  le  fond  de  la 
veiTie ,  comme  certains  le  prefcrivent  raal-à- 
pos ,  mais  dans  fon  corps ,  en  dirigeant  oblique¬ 
ment  l’inftrument  fous  le  pubis  8c  vers  le  cou 
de  la  veffie  ,  ainfî  que  Roujfet  l’a  réCommandé 
avec  raifon  depuis  long-tems  (è).  J’ai  foin  de  ne 
faire  à  la  veffie  avec  la  pointe  du  biftouri  ou  du 
troifquart ,  qu’une  très-petite  ouverture ,  par  là- 
quelle  une  partie  du  liquide  injeété  ,  ou  de  l’u- 
rine  retenue  ,  s’écoule  tout  auffitôt  (c).  J’intro- 


,  (A  Je  ne  fçache  pas  que  cette  manière  d’opérer  ait 
ete  décrite  par  aucun  Auteur. 

(t)  Lib.  de  part,  cèfar.-  pag.  271.  ' 

(0  Si  on  youloit  ouvrit  la  veffie  dans  cette  occafîo»- 


640  iNsr.vE  tmR.  P.  fl.  Sect.  Ÿ.  Ch.  CXLîÎ 
dui's  enfüitë'  4aA's  la-  veifie  pur  la  même  ouver¬ 
ture  ,  ün  b iftoLi'ri' courbe  ,  ou  diroit ,  mais  armé 
d’un  bouton  à  fâ  pointe  (  voye{.  pi.  V.  fig. ,  . 
5c  5.  )  ,  àvec  'le^èi  j’incife  drreâement  de^bj 
en  haut  la  veffîé'dé  l’étendüe  d’ün  ou  de  deux 
travers  de  doigts  ,  feldti  la  taille  du  fujet  ;  au 
moyen  de  qüôi  je  ne  rifquè  dé  bièÏÏer  ni  le  pé. 
ritOme  5  ni  lé  fOrid  dé  la  veiïïe  ;  je  l’ouvre  feu¬ 
lement  dans  fon  Corps  (  pl.  XXX.  fig.  2.  BB  ) 
près  dU  cou  SC  vers  lé  milieu;,  le  péritoine  AÂA 
fig;  2.  3  .  &  4.  refte  dans  foin  intégrité  ;  car  il 
né  rri’éfl:  point  arrivé  êncOré' de,  lui  donner  la 
moindre  attéinte  én  procédant  dé  cétté  manière. 
Il  ÿ  en  à  qui  font  d’avis' qUon-atfadtie  la  veffie 
par  fa  partié  fupénéüré  ,  en  comutençant  i’inci- 
lion  immédiatement  fous  rO'Urâqué ,  &  la  con¬ 
tinuant  d’un  fëliî  trait  jufqü’aU  pubis  (u)  ;  ils  re¬ 
jettent  coniniedangéreüfé  la  méthode  que  je 
viens  de  présenté  ^^zpihs  Roüjjiêt  éc  Douglas , 
èC  prétendent  que'  cétté  inéÔiôn  éft ,  le  point  le 
plus  délicàt  6c  le'  plus*  périllè^  '  dé  toute  l’opé¬ 
ration  (b)  ,  en  quoi  je  fuis  parfâîternent  de  leur 
avis  ;  mais  cOnirne"  on  né  peut  prefque  jamais 
connoîtrè  ayée  éxaâitude',  jùfqü’ou  la  veffie  s’é¬ 
lève,  par  rinjeétion,  ni  par  conféquênt  l’endroit 
prédis  où  l’on  veut  qU’on  coriimence  rincifion 
îbüs  rouràqüe  ,  ‘  jé  crois  qu’il  ÿ  a  plud  de  sûreté 
à  faire  rincifion  de  la  façon  dont  je' Viens  de  lé 
dire  5  pourvu  qu’on  ÿ  procédé  àvéc  routé  la  pru- 


avéc  un  grand  BîftôürT,  on  pôurfoiî  airëment  en  blëifef 
le  fond ,  &  faire  à  cet  organe  une  plaie  mortelle. 

(a)  Voyez  Chefelden  tr.  du  haut  app.  Midleton  dé  It- 
thotot.  pag.  17.  18.  Morand  tr.  du  haut  app.  pag- 95* 
-:.:h  U'  ,  ;;;  ;; 

{b}  MîdUton  pag,  20.  Morand  pag.  icx>, 

dence 
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déncé  êc  la  circonfpeftion  requifes  ,  particuliè- 
lement  fi  on  fe  iert  pour  cela  d’un  biftouri  à 
bouton  J  que  quelques-uns  des  Chirurgiens  dont 
je  parle  femblent  ne  pas  approuver*  En  me  con- 
duifant  ainfi  ,  il  ne  m’eft  jamais  arrivé  ,  êomme 
je  rai  déjà  dit  ,  de  bleffer  le  péritoine  ,  quoi-^ 
que  i’aye  fait  l’opération  dans  quelques  cas"  où 
la  veflîe  n’étoit  que  peu  ou  point  diftendué  ;  aù 
lieu  que  Geux  qui  ont  commencé  à  indrèf  la 
ireffie  par  le  haut ,  bien  qu’ils  reuflent  remplie 
auffî  exâélemënt  qu’elle  pouvoit  l’être  j  n’ont  pas 
laiffé  quêlqüefëis  d’ouvrir  le  péritoine  j  ce  qui 
a  câufé  des  âccidehs  très-fâcheux ,  8c  la^mdrt 
même  dés  m:aladés'(à%-Lâhàâhiêrè  dont  j-e  fôs 
riiicifion  dè  la  veflie  réuflît ,  foit  que  cette  pdchè 
membranéüfé  âît  été  bièn  injeâiée,  foit- qu’elle 
ne  l’ait  été  que  médiocrement,  ou  même  point 
du  tout  ^  par  Gonféquent  elle  peut  être-pra^- 
tiqüée  dahs  tô'âslèS  ;  la  -  fécondé  méthode 
exige  au  contraire  pour  être  exécutée  avecluc- 
cès ,  qué“  fô  vëffie'  fôit  dffiendue-à  un  dégré  très-- 
confîdérafele  ;  aufii  Mrs.  Morartd' WinJïow'(b) 
nous  âj^rënehf-i^  •que  îèi^M.-^TMbauk ,  l’un  des 
plus  grands  lithotoràiftes  de  Paris  y  accordoir  la 
préférence  à  la  nôtre.  Ordihâireméht  dès  que- j’aî 
fait  à  la  veffie  une  ouverture  qui  permet  feule- 
ment  quê-j’y  introduife  le  doigt  à-côié  du-biftouri 
boutonet  j  j’y  jpaffe  llndiçe  de  la  rnain  ga,uçjti^^ 
je  le  recdurbe  vers  le  fond  de  la  veffie ,  dont  je 
tire  doucement  la  .partie  fupériem^  vers  i’ombh 
lie ,  après  quoi  je  prolonge  Fincifion  de  haut  en 
bas  avec  lè:  biftouri  jufqu’aux  os  pubis  &  aü  cou 
de  la  velHe  ce  qui  lui  4omïè  communémênt 

(0)  Midleton  pag.  J5.  &  16.  Morand  pag.  iji.  ^ 

Q>)  Morand  tr.  du  haut  app.  pag.  333* 
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aflêz  d’étendue.  Pour  m’en  affurer ,  j’introduis* ce. 
pendant  l’indicateur  de  l’autre,  main  dans  la  vef- 
fie  afin  de  reconnoître  la  fituation  &  la  grau, 
deur  de  la  pierre,  &  juger  par  fon  volume  fî 
.la  dilatation  que  j’ai  faite  eft  fu^fante  :  fi  jg 
trouve  qu’elle  ne  l’eft  point,  avec  mon  doigt 
que  je  tiens  toujours  dans  la  veiTie  &  avec  le¬ 
quel  je  fouleve  un  peu  cette  partie  ,  j’aggrandis 
-encore  l’incifion  par  le  haut  pu  par  de  fias  ,  ou 
même  dans  les  deux  fens  ,  autant  que  l’exige  le 
volume  de  la  pierre  ,  6c  que  je  crois  pouvoir  le 
faire -fans  courir  le  rifque  de  blelTer  de  fond  de 
la  v-eflie  (a).  Si  la  pierre  eft  petite  &  ta  plaie 
.iùffifamment  grande  -,  je  quitte  le  biftouri,  6cje 
commande  à  l’aide  qui  a  fes  deux  doigts  dans 
’j’anus  ,  de  la-pgufler  derechef  en  haut ,  6c  je  la 
faifis'moi-mêrae  avec  mes  doigts  ,  ainfî  que  je 
bai  fait  en  plufiems-^pGcafipns.  .Maicfi,  fa  grpf- 
4eur;  ne  me  permet  pas;  de  la  tirer  avec  des  doigts 
feuls je  tâche  -  d’en  faire  l’extriaâion  :  avec  ua 
érpchet  (  pl.  10.  )  ’ouyavee  de  te- 

aettes  deftinées.à  cet  ufage  ^  auxquels  , me?  doigts 
fervenpde  conduâeurs.  (èj.  Qpandyj’ai  eu  quel- 
■,ques  màlajes  qui  redoutoient: -l’introduftion  de 
da  fonde  -^^--rinjejâion  de  l’eap-d^ps  la  vei^>  je 
leur  fai&is  Î3oire  abatidanimeat  -,  du  ■  thé  avant 


'  ;  (à)'  Certains  prétêndetH_y,qu’'après,avoi  Ih  pte." 
Siilre  incifibn  à  la  vâirè  de  la  façon  dont  je  le  dis  ,  U 
ae  '  feroit  pas  pofiible  Ou:  permis  de q‘éféhdre'davantâge-; 
mais-onipsut  dilàter-la: plaie  eh  toute^  suxeté  avec  un  bif¬ 
touri.  moufle -,  ou.  garni  â  la  pointe  d’un  houtpm  ./ 

-  (fiy Dénis ,  pag.  i  i3._dë  fes  obfervaiionsjjiir  la  litbo- 
tômie  ,  objeéfe  contre  le  haut  appareifi  qu^on 'peut  queU 
quefois -tirer  la  pierre  de~la  veffie  avec- les  doigts',  ce 
qui  doit  pourtant  être  regards  comme  un  des  grands 
avantages  de  cette  mithpde.  -  ' 
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l’opération  ,  &  pendant  ce  tems-là  je  comprî- 
mois  Furethre  par  le  moyen,  de  Finftrument  re- 
préFenté  pl.  XXVI.  fig.  9.  afin  que  l’urine  •  re¬ 
tenue  dans  la  veffie  Ja  fît  faillir  un  peu'au-def- 
fus  du  pubis  ;  par  ce  :jrioyen  je  fuisVparvenu  à 
incifer  convenablement  la  veffie,  &  attirer 
modement  la  pierre,  3  quoiqu’il  ait  été/jugé:  im- 
pratiGàble»par  quelques  Auteurs  {a).  Si  je  ne  peux 
la  tirer  par  la  plaie  dmpériné  ,  ainfi  qu’il  m’eft 
arrivé  deux  fois ,  &  que  la  veffie  ne  puiffe  etre 
diftendue  par  l’injeâion  ni  par  l’urine  ,  i’une  ^ 
l’autre  s’échappant  alors'  par  i’iricifîon  dit  périné  y 
ce  qui  eut  lieu  dans  le  cas  de  Grecnfidd  8c  peut- 
être  aüfîi  dans  celui  .  de-Frurico  ,  j’in;cife:.avee' 
circonfpeèlion  la  peau  8ç  la  graiffe  dans  -  Fin- 
tervalle  'des-  mufcles;  droits;,  j’introdüis  prudem-. 
ment  l’index, de  la  main. -gauchie  entrera  pubis 
&  la  lame  interne  dii  péritoine  (  voXê^  pl.  XXX. 
fig.  4.  B  B  8c  Bfd/00  pi.  XLÎ.  ) ,  j’écarte  très-foi- 
gneufement  cette  membrane  avec  le  même  doigt, 

-  (fl)  Roûjfét  aioit  déjà  indiqué  ce  nioyèn  de  remplir 
la  veffie pag,  269  &  275)  ,  &  propofé  fur-teiit  de 
faire  boire  abondamment  «au  malade  des  eaiiXde  'Spa, 

GU  d’autres  eaux  diurétiques  de  cette  efpèce.  Mais  je 
ne  connois  perfonne  parmi  les  Anglôis  ni  îes^  Fran- 
çbis ,  qui  ait  imité  RouJJet  en  èe  point  j  cétré  méthode 
m’a  cependant  réüffi  plus  d’une  fois ,  ainfi  qu’à  Proej- 
i>ifch  ,  Chirurgien  Pruffien  ,  qui  s’en  efi  fervijàveç.  fuc- 
cës  fur  un  enfant  de  douze  ans,  qu’il  délivra  de  la 
pierre  &  qu’il  guérit ,  quoique  le  péritoine  eût  été  blèïïe 
ail  point  de  laiffer  fortir  les  inteftins  ,  comme  on  lé  voit 
par  un  petit  écrit  qu’il  publia  en  allemand  en-ip^  fur  n, 
le  haut  appareil.  M.  Winflow  préféré  néanmoins.- ;de 
faire  boire  cppieufement  au  malade  de  quelque  liqueur 
aqtieüfe  quelque  tems  avant  Popération  ,  &  qu’on  l’ac- 
coüturaé  peû-à-peu  ,  à  retenir  Ton  urine  le  plus  poffi- 
We  ,  afin  que  la  veffie  fe  dilate  graduellement  toujours 
davantage.  Voyei  Morand  tr.  du  haut  app.  pag.  310. 

Ssij 
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&  je  fais  à  la  veflie,  de  la  manière .  dont  je  l’a! 
déjà-  dit  plus  haut ,  une  incifion  d’abord  peu  con- 
fidérable  ,  que  je  dilate  enfuite  fuffifamment 
pour  ^pouvoir  extraire  la  pierre  ,  fans  intéreffer 
ni  le  péritoine ,  ni  le  fond  de  la  veflie.  Les  Au¬ 
teurs  qui  ont  écrit  depuis  peu  fur  le  haut  ap¬ 
pareil ,  n’ont  fait  aucune  mention  de  ce  procé¬ 
dé ,  bien  qui!  puifle  être  d’une  fort  grande  uti¬ 
lité  dans  des  cas  pareils  à  ceux  dont  nous  venons 
de  parler,  où  toutes  les  autres  méthodes  font 
en  défaut  .pour  l’extraâion  de  la  pierre.  On  voit 
donc  que  l’injeéfion  préliminaire  de  la  veflie  , 
regardée  comme  indifpenfable  par  beaucoup 
de.  Praticiens  ,  n’efl:  pas  toujours  abfolument 
néceflaire.  Il  faut  cependant  convenir  que 
quand  la  veflie  eft  vuide,  on  a  befoin  d’ufèr  de 
beaucoup  plus  de- '-Circonfpedion  en  opérant  ,, 
que  lorfqu’eile  fe  trouverpléine  de  quelque  iir 
queur.-'  -  ^  ... 

'  /  '  x  il; 

Réfutation  ;Qu^ques  Auteurs  veulent  que  dans  cette  opé- 
JreSrivenr  î’utiojn  ouiouvre  la  veflie  dans  fon  fond  ,  &  qu’ôii 
d’ouvrir  la  tire  la  pierre  par  cet  endroit  ;  de  ce  nombre  eft 
wLÎ dîns  la  première  &  la  fécondé  édi¬ 

le  haut  appa- üon  dé.  fés,  opérations  de  chirurgie  ;  mais  ce 
précepte;  ;  très  -  faux  èc  très  -  mai  entendu fe- 
roit  de  là  plus  dangereufé  conféquence  dans  la 
pratique^  ceux  qui  l’ont  donné  n’ônt  pas  fait  at¬ 
tention  à  la  conformation  de  la  veflie ,  &  à  fes 
différentes  parties.  Garmi'geot ,  par  exemple , 
dans  £à  fplatiehnalogU  ,  en  traitant  de  ce  vifcère, 
ne  dit  rien  des  divifions  qu’on  doit  en  faire  ,  SC 
n’èri  diftingue  pas  les  diverfes  régions ,  quoique 
cette  diftindion  foit  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance  pour  le  traitement  des  plaies  de  la  veflie  , 
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SC  pour  les  opérations  qui  fe  font  fur  cet  organe  , 
fpécialement  pour  les  diverfes  méthodes  de  tail¬ 
ler  ,  &  qu’elle  ne  puifle  être  négligée  fans  jet- 
ter  les  commençans  dans  les  erreurs  les  plus  fu- 
nefles  ,  &  leur  faire  même  commettre  des  fau¬ 
tes  mortelles.  Les  uns ,  en  aflignant  les  diifé- 
rentes  parties  de  la  veffie  ,  la  divifent  feulement 
en  cou  &  en  fond  ,  &  ne  difent  mot  de  fon 
corps  ,  ce  qui  eft  une  omiffion  très  -  repréhenfî- 
ble  ;  car  lorfque  ces  Auteurs  parlent  enfuite  du 
haut  appareil ,  ou  de  la  taille  hypogaftrique ,  ils 
ordonnent  d’ouvrir  la  veffie  dans  fon  fond  ;  or  , 
i’incifîon  faite  en  cet  endroit  eft  prefque  tou¬ 
jours  fatale  au  malade,  ainfî  que  je  fai  déjà 
dit ,  5c  que  le  penfent  les  Médecins  les  Chi¬ 
rurgiens  les  plus  inftruits ,  parce  qu’elle  donne 
occafion  à  furine  de  s’épancher  dans  la  cavité 
du  bas- ventre  (a)  ,  de  porter  la  pourriture 
dans  toutes  les  parties  qui  y  font  renfermées  , 
ce  qui  fait  néceflairement  périr  le  malade  {b). 
Si  on  veut  avoir  une  divifîon  exaâe  de  la  veffie  , 
il  faut  diftinguer ,  comme  je  l’ai  déjà  fait  depuis 
long-tems  dans  mon  compendium  d’anatomie , 
le  Cou  ,  le  corps  &  le  fond ,  exaâement  com¬ 
me  dans  une  bouteille  ,  à  laquelle  elle  reffemble 
effeâivement  beaucoup ,  &  avec  qui  elle  a  été 
très-juftement  comparée  par  Riolan  (c)  &  par 
plufieurs  autres  anatomiftes.  On  diftingue  en 
effet  dans  une  bouteille ,  fon  cou ,  fon  corps 
&  fon  fond  ;  &  il  feroit  abfurde  d’appeller  de 


(a)  J’avois  déjà  touché  quelque  peu  cette  matière 
dans  ma  differtation  de  anatomes  majore  neceffitate  in 
chirurgia  quam  medicina  ,  pag.  33. 

(^)  On  peut  voir  fur  ce  point  Alghijîi ,  Uthotàm.  pag. 

54. 

(0  Anthropogr.  cap.  XXÎI.  de  vefîca. 

S  s  iij 


64(^  Inst,  de  Chir.  P,  IL  Sect.  V.  Ch.  CXLll. 
ce  dernier  nom  ,  tout  ce  qui  vient  après  le  cou  ^ 
c’eft-à-dire  la  bouteille  même  ,  puifqu’on  en¬ 
tend  généralement  par  le  fond  d’une  bouteille, 
comme  le  peuple  même  ne  l’ignore  pas,  l’extré¬ 
mité  inférieure  direétement  oppofée  au  cou.  La 
même  chofe  a  lieu  dans  la  veflîe  ,  avec  cette  dif¬ 
férence  pourtant  ,  que  quand  le  fujet  eft_  droit, 
la  veflîe  repréfente  une  bouteille  renverfée ,  dont 
le  fond  par  conféquent  fe  trouve  en  haut  (  voy. 
pl.  XXIX.  fig.  8.  ou  pl.  XXXII  fig.  I  &  2.  );  ainfi 
donc  dans  la  planche  XXIX.  8. .  les  lettres 
AA  défignent  le  cou  de  la  veffie  ;  BBla  velTie 
même  ou  fon  corps  (æ)  ;  &.  C  le ,  fond  ,  quoique 
cette  partie  foit  tournée ,  en  haut  quand  nous 
fommes  debout  fur  nos  pieds.  D  D  la  glande 
proftate  ;  E  E  portion  des  vefîcules  féminaires 
dhn  enfant.  Si  on  confidére  la  veflîe  comme 
ayant  été  tirée  du  corps ,  ainfî  qu’on  a  coutume 
de  le  faire  ,  la  partie  la  plus  étroite ,  par  laquelle 
les  bouchers  y  fouillent  de  l’air ,  eft  le  cou ,  8c 
celle  qui  lui  eft  oppofée  ,  &  qui  eft  alors  la  plus 
baffe  comme  dans  une  bouteille,  eft  appellée 
avec  jufte  titre  le  fond,  &  le  refte  le  corps  de. 
la  veflîe  ou  la  veflîe  même.  C’eft  uniquement  cette 
dernière  partie  ,  8c  nullement  le  fond ,  qu’il  faut 
incifer  dans  le  haut  appareil ,  ainfî  que  Roujfet 
l’a  très  bien  remarqué ,  dans  fon  traité  fur  l’en- 


(a)  Il  eft  important  pour  la  pratique ,  de  diftinguer 
encore  dans  le  corps  de  la  veffie  B  B  B  B ,  trois  parties 
diftinâes  ou  régions  différentes  ;  i®.  l’inférieure  A  & 
B ,  qui  eft  la  plus  voifine  du  cou  ^  2°,  la  moyenne ,  com- 
prife  dans  l’efpace  B  B  B  B  ;  3°.  celle  qui  eft  le  plus 

près  du  fond  :  dans  la  première  région  jufqu’à  la  mo¬ 
yenne  ,  l’incifîon  peut  être  faite  avec  la  plus  grande 
fûreté  ,  mais  elle  eft  conftamraent  mortelle  dans  la 
p-oifième  depuis  B  jufqu’en  C, 
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f^tement  céfarien  (a).  Dans  cette  manière  de 
tailler  ,  on  ouvre  la  veÏÏîe  dans  la  partie  anté¬ 
rieure  ,  moyenne  ÔC  inférieure  de  fon  corps 
(voy.  pi*  XXIX.  lett.  BB ,  ôc  pl.  XXX.  fig.  z 
gB.  ;  dans  celle  de  Celfe  &  dans  l’appareil  la¬ 
téral,  on  fait  i’incifion  fans  inconvénient  à  la 
partie  inférieure  8c  latérale  de  ce  même  corps 
(  pL  XXIX.  fig.  I.  )  ,  que  quelques-uns  appellent 
alTez  proprement  fa  bafe  ;  mais  dans  aucune  de 
ces  méthodes  on  n’ouvre  le  fond  de  la  veiïie  ; 
car  toutes  les  fois  qu’on  a  le  malheur  d’enrâmer 
ce  fond  fupérieurement  vers  C  &  B  pl.  XXIX 
fig.  8 ,  ou  par  fa  face  poftérieure ,  qui  eft  tour¬ 
née  du  côté  de  la  cavité  du  bas-ventre  (  pl. 
XXX.  fig.  1.  3.  &  4.  A  A  A  ) ,  6c  qui  eft  recpu- 
verte  de  la  vraie  lame  du  péritoine  ,  l’urine  s’e-  - 
panche  dans  la  cavité  de  l’abdomen ,  inonde  les  ■ 
vifcères  abdominaux,  6c  la  plaie,  comme  jel’ai 
déjà  dit,  eft  toujours  mortelle.  Il  faut  donc  bien, 
fe  garder  de  prêter  l’oreille  à  ceux  qui  vous 
difent  hardiment  d’incifer  le  fond  de  la  •  veffié 
dans  le  haut  appareil  5  ils  attribuent  ce  précepte 
meurtrier  à  Roujfct ,  qui  cependant  ne  Fa  ja¬ 
mais  donné  ,  6c  qui  veut  au  contraire  qu’on 
ouvre  feulement  le  corps  de  la  veffie  ,  6c  fim- 
plement  entre  fon  cou  6c  la  partie  moyenne  de, 
fon  corps,  où  elle  n’eft  point  du  tout  recouverte 
de  la  lame  interne  du  péritoine  ,  comme  on  a 
pûle  voir  ci-deftus  pl.  XXX.  fig.  z.  3.  6c  4.  lett. 
B  B.  Le  grand  Riolan  avoir  déjà  fi  nettement  dif- 
tingué  dans  la  veftle ,  fon  cou,  fon  corps  6c  fon 
fond ,  qu’il  eft  étonnant  qu’une  divifion  fi  claire , 
6c  à  mon  avis  fi  importante ,  ait  été  prefque  en¬ 
tièrement  négligée  par  la  plus  grande  partie  des 
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Auteurs  de  chirurgie  François  lès  plus  moder¬ 
nes  ,  au  point  que  M.  Fouhert  prefcrit  encore 
d’incifer  la  veflie  dans  fon  fond  (a)  ^  comme 
fl  cela  ne  tiroit  point  à  conféquence.  La  plu¬ 
part  des  Anglois  recommandent ,  au  contraire , 
ainfi  que  Rouffet  &;  nous ,  d’ouvrir  la  veflie  dans 
fon  corps ,  comme  on  peut  le  conclure  ,  entr’au- 
îres  preuves,  de  ces  paroles  de  MidZeton,  tra¬ 
duites  par  M.  Morand ,  quand  Vincifion  dans  le 
corps  ds  la  vejffîe  ejl  fiiffifamment  étendue  Scc.  [b], 

.  X  I  I  I. 

îÇe  qu*oB  Quand  on  a  tiré  la  pierre  ,  de  la  manière  dont 
SpU  faire  a-  nous  l’avons  expofé  au  §.  X ,  le  Chirurgien  in- 
produira  fur  le  champ  fes  doigts  dans  la  veflie, 
afin  d’examiner  s’il  ne  s’y  trouveroit  pas  quel- 
qu’autre  pierre  cachée  ,  dont  il  faudroit  encore 
faire  l’extraârion  ;  ce  qui  préfente  moins  de  dif¬ 
ficulté  dans  cette  méthode  que  dans  toutes  les 
autres.  S’il  n’y  a  plus  dé  corps  étranger  dans 
la  veflie ,  on  porte  auflitôt  le  malade  dans  fon 
lit ,  après  avoir  feulement  couvert  la  plaie  d’un 
petit  morceau  de  linge  ou  d’une  petite  comprelTe;. 
on  pahfe  enfüite  en  premier- appareil  avec  de  la 
charpie  féche,  qu’on  met  fur  le  morceau  de  lin¬ 
ge  ,  afin  qu’elle  ne  s’infinue  pas  dans  la  veflie  , 
on  la  couvre  d’une  fécondé  comprefle,  fou- 
tenant  doucement  le  tout  avec  une  longue  fer- 
viette  en  plufieurs  doubles  ,  qui  fait  le  tour 
dü  corps ,  comme  dans  les  autres  plaies  de  l’ab- 


(a)  Mém.  de  i’Acad.  de  Chir.  tom,  I.  pag,  650. 
ib)  Tf.  de  la  taille  au  haut  app.  pag.  99.  voyej  aulfi 
îa  pag.  52  ;  Douglas  dilT.  de  alta  opérât,  pag.  87  & 
alibi;  M.  k  Dran  fait  bien  fentir  auffi  cette  diftinôion 
dansfon  paraileie  destaiiks 176.  i88,,i89.  &  ailleurs. 
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domen.  Quelques  heures  après  l’opération,  on 
panfe  de  nouveau  la  plaie  avec  de  la  charpie 
enduire  de  quelque  onguent  digeftif ,  &  un  em¬ 
plâtre ,  appliquant  par-deffus  une  épaiffe  8c  am¬ 
ple  comprefle  ,  qui  couvre  la  plus  grande  par¬ 
tie  du  ventre  ,  8c  qu’on  a  foin  de  renouveller 
fouvent,  la  trempant  à  chaque  fois  dans  de 
l’eau  de  chaux  chaude  ,  aiguifée  avec  l’efprit  de 
vin  camphré  éc  avec  la  pierre  médicamenteufe , 
ou  avec  le  fel  ammoniac  ,  ou  bien  dans  Toxi- 
crat ,  ou  enfin  dans  du  vin  chaud  où  l’on  a  fait 
bouillir  des  plantes  réfolutives  ;  cette  comprelTe 
eft  maintenue  en  place  par  le  bandage  du  corps. 
On  continue  ce  panfement  pendant  les  quatre 
ou  cinq  premiers  jours  qui  fuivent  l’opération  , 
ou  même  davantage ,  afin  de  prévenir  l’inflam¬ 
mation  ,  8c  de  tems  à  autre  on  applique  l’ap¬ 
pareil  fur  le  ventre ,  de  manière  que  la  plaie  refte 
à  découvert,  Sc  laifle  une  iflue  ouverte  aux  ma* 
tières  nuifibles  qui  peuvent  fe  trouver  dans  la 
veffie.  En  fe  conformant  exaéfement  à  tout  ce 
que  nous  venons  de  dire  ,  la  plaie  fuppure  bien  , 
8c  fe  trouve  entièrement  détergée  dans  l’efpace 
de  fept ,  de  neuf ,  de  dix  ou  de  douze  jours  , 
non-feulement  chez  les  enfans  8c  les  jeunes  gens, 
qui  fe  portent  bien  d’ailleurs  ,  mais  quelquefois 
auffi  chez  les  hommes  faits,  8c  même  chez  les 
vieillards  encore  fraix  8c  robuftes ,  comme  l’at- 
teftènt  quelques  obfervations  (a).  La  déterfion 
achevée ,  on  panfe  la  plaie  une  ou  deux  fois  le 
jour  avec  le  baume  de  copahu  ou  d’arcseus ,  8c 
l’on  rapproche  fes  levres  béantes,  en  plaçant 


(a)  Elles  fe  trouvent  dans  la  diff.  de  Douglas  fur  le 
haut  app,  ;  dans  ^é's  obù  àë  Macgill  ^  dans  le  tr.  duîi. 
3PP*  par  Miileton  ,  St  ailleurs. 
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très-foigneufement  fur  chacune  ,  des  bandes 
étroites  d’emplâtre  agglutinatif ,  comme  on  a 
coutume  de  le  faire  en  pratiquant  la  future  fé- 
che.  Si  on  effayoit  plutôt  de  réunir  la  plaie ,  non- 
feulement  on  n’y  réufliroit  point ,  mais  on  s’op- 
poferoit  encore  à  fa  déterfion  8c  à  celle  de  la 
veffie.  On  fécondera  l’aétion  des  emplâtres ,  en 
appliquant  par-  deffus  un  bandage  unilTant ,  ou 
en  ferrant  un  peu  plus  qu’on  ne  l’a  fait  jufques 
là  la  feryiette  qui  fait  le  tour  du  corps, ce  qu’on 
continuera  jufqu’à  ce  que  la  plaie  de  la  veflie 
foit  parfaitement  confolidée ,  &  que  les  urines 
ayent  entièrement  repris  leur  cours  naturel  ;  on 
ne  panfe  plus  enfuite  qu’avec  la  charpie  féche. 
La  plaie  fe  guérit  dans  les  uns  en  trois  femaines, 
dans  d’autres  en  quatre ,  ou  même  un  peu  plus 
tard,  fuivant  la  dilFérente  conftitution  des  ma¬ 
lades  ,&  l’altération  plus  ou  moins  grande  que 
,  leur  fanté  a  fouffert. 

XIV. 

Autres  ré-  malade  témoigne  avoir  envie  de  fe 

gles  à  obfet-  lever,  de  s’alTeoir,  de  promener,  ou  de  fe  mettre 
fur  le  côté  ,  je  n’ai  garde  de  ra’y  oppofer,  non 
plus  que  M.  Douglas,  quoique  ;  plufieurs  foient 
d’avis  qu’il  refte  perpétuellement  couché  fur  le 
dos  fa)  malgré  la  grande  incommodité  qu’il  en 
reflent.  Parmi  ceux  que  j’ai  taillé  par  le  haut 
appareil ,  il  y  eut  un  jeune  garçon  de  treize  ans, 
qui,  fans  m’avoir  confulté  Sc  à  mon  infçu^fe 
leva  dès  le  feptième  jour  après  l’opération  ,  ne 
pouvant  plus  fupporter  le  lit;  ce  qui  ne  fut  iuivî 
d’aucun  fâcheux  accident ,  6c  n’empêcha  pas 
que  la  plaie  ne  fût  confolidée  dans  l’elpaced’un 


(b)D  e  ce  nombre  eft  Denis  dans  fes  obf.  fur  le  çalcuU 
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mois.  Dans  quelques  malades  ,  une  matière  mu- 
queufe  &  graveleufe  contenue  dans  la  veffie  , 
venant  à  boucher  le  conduit  naturel  de  l’urine , 
met  obftacle  à  fon  évacuation  par  les  voies  or¬ 
dinaires  :  lorfque  cela  arrive ,  on  fe  trouve  très- 
bien  ,  après  avoir  fait  fituer  le  malade  fur,  le 
côté ,  de  lui  injeâer  par  la  verge  avec  une  fe- 
ringue ,  de  l’eau  tiède  dans  la  veffie ,  afin  de 
chafler  la  matière  fabloneufe  par  la  plaie.  A 
la  place  de  l’eau  ,  on  peut  fe  fervir  de  l’air,  qu’on 
pouffe  aùffi  par  l’urethre  dans  la  veffie,  au  mo¬ 
yen  d’un  de  ces  petits  tuyaux  de  cuivre  avec  lef- 
quels  les  Anatomiftes  ont  coutume  de  fouiller 
ia  veffie ,  les  ureteres  ,  &  les  autres  parties  ; 
dès  qu’on  a  entraîné  le  mucus  par  la  plaie  en 
foufflant  dans  le  tuyau ,  l’urine  reprend  Ion  cours 
parla  voie  ordinaire  ôc  naturelle.  M.  Runge , 
très  -  habile  Chirurgien  de  Brême  ,  eut  recours 
heureufement  le  premier  à  cet  artifice  ,  après 
qu’il  me  l’eut  vu  pratiquer  avec  fuccès  dans  la 
même  ville i  Si  pendant  l’extraéfion  la  pierre 
venoit  malheureufement  à  fe  brifer  ,  on  pourroit 
en  tirer  commodément  les  fragmens  avec  les 
tioigts,  ou  fi  l’on  y  trouvoit  quelque  difficulté, 
fe  fervir  pour  cela  d’un  inftrument  très-propre 
à  cet  ufage,  &  qui  a  la  forme  d’une  cueiller 
étroite  ôc  recourbée  d’une  manière  fingulière  ; 
outre  les  fragmens  de  la  pierre  ,  on  peut  encore 
nettoyer  l’urine  du  fable  avec  cet  inffrument  :  il 
eftde  l’invention  deRouJfet,  qui  l’a  fait  graver  à 
la  page  2,80  de  fon  traité  fur  l’opération  céfarien- 
ne.  Pour  accélérer  la  confolidation  de  laplaie , 
le  même  RouJJet  avoir  auffi  déjà  confeillé  d’in¬ 
troduire  un  cathéter  dans  la  veffie  par  l’urethre , 
afin  que  l’urine  trouvant  toujours  à  s’échapper 
par  ce  canal ,  ne  faffe  point  d’effort  contre  la 
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plaie.  M.  Morand  s’eft  fervi  dans  la  même  vue 
d’une  fonde  courte  ,  dont  il  a  retiré  de  très- 
grands  avantages  ;  voye^  fon  traité  du  haut  ap¬ 
pareil  pag.  140  ,  8c  la  page  154  du  même  ou¬ 
vrage,  où  il  eft  dit  qu’on  a  fait  ufage  d’une  fonde 
de  plomb  ,  laquelle  avoit  été  déjà  recomman¬ 
dée  par  M.  le  Dr  an  page  341  de  fon  parallèle 
des  tailles. 

X  V. 

^^Excellence  Pour  qu’on  ne  regarde  pas  le  haut  appareil 
dtt  ha«  *ap-*  comme  une  invention  inutile  ,  je  vais  mainte- 
pareii,  nant  examiner  fommairement  8c  par  ordre  ,  les 
principaux  avantages  qu’il  a  fur  les  autres  mé¬ 
thodes.  Et  1°.  comme  on  n’incife  par  cette  opé¬ 
ration  ,  ni  le  cou  de  la  veffie  ou  fon  fphinéter , 
ni  l’urethre ,  ni  la  glande  proftate ,  8c  que  ces 
différentes  parties  n’ont  rien  à  fouffrir  non  plus 
ni  des  gorgerets,  ni  des  tenettes,  ni  de  la  pierre 
même  lorfqu’on  en  fait  l’extraâion  ,  ainfî  que 
je  l’ai  déjà  remarqué  plus  haut ,  on  n’a  point 
à  craindre  l’incontinence  d’urine  ,  ni  la  fiftule 
du  périné  ou  de  l’urethre ,  qui  font  une  fuite 
très-ordinaire  du  grand  appareil ,  8c  trop  fou- 
vent  même  de  l’appareil  latéral  (a)  2°.  Quand  la 
pierre  eft  fort  groffe  ou  inégale  ,  angulaire  ou 
hériffée  de  pointes  (  ce  qu’on  reconnoît  par  le 
taâ  en  paffant  les  doigts  dans  le  fondement , 
à  la  violence  des  douleurs  que  le  malade  reffent, 
&  par  la  couleur  des  urines ,  qui  font  fouvent 
fanglantes  )  ,  le  cou  de  la  veffie  8c  les  profta- 
tes  font  expofées  par  le  grand  appareil,  êc  mê¬ 
me  dans  l’appareil  latéral ,  ainfî  que  la  raifon  le 


(a)  C’eft  ce  qu’on  peut  voir  par  ce  que  rapportent 
Meri  &L  Dionîs  des  opérations  du  Frere  Jacques. 
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voir,  &  qu’il  eft  attefté  par  de  nombreufes 
obfervations ,  à  des  déchiremens  cruels ,  d’où 
jéfultent  preique  toujours  des  douleurs  atroces, 
des  inflaiumations ,  la  gangrène  de  la  veffie  ,  des 
convulfions  &  la  mort  {a)  ;  tous  accidens  qu’on 
fl’a  point  à  redouter  du  haut  appareil ,  puifqu’on 
fl’intéreffe  par  certe  méthode  ,  ni  l’urethre  ,  ni 
le  cou  de  la  veffie.  3°.  On  ne  donne  aucune 
atteinte,  par  la  même  raifon ,  aux  parties  qui 
lervent  à  la  génération  ,  telles  que  les  mufcles 
de  la  verge  ,  la  glande  proftate  ,  les  véfiçules  fé- 
minales,  &  les  conduits  defférens  St  éjecula- 
Kurs ,  dont  la  lézion  ,  dans  les  trois  autres  mé- 
tliodes  de  tailler  ,  jette  fouvent  les  malades  dans 
l’impuiffance ,  ou  les  rend  moins  propres  à  en» 
gendrer*  4°.  On  ne  court  point  rifque  de  bleffer 
nii’uretere,  ni  l’inteftin  reâum  ,  ni  aucun  des 
ïaiffeaux  confîdérables  ,  qu’on  cx>upe-  Ibuvent 
dans  les  autres  appareils,  St  dont  l’ouverture 
produit  des  hémorragies  dangereufes ,  St  d’au¬ 
tres  accidens  très-graves ,  pârce  qu’il  ne  ie  trouve 
que  quelques  petits  Vaiffeaux  de  peu  de  con¬ 
séquence  à  la  partie  antérieure  du  corps,  de  la 
veffie  .  {b).  ;  la  très-grande  diftance  où  Ibnt  de 
r-fflcifîon  l’uretere  St  le  reâum,  les  met,  encore 
parfaitement  à  l’abri  de  toute  lézion.  5  On  a 


(fl)  Pouf  prévenir  un  pareil  malheur  ,  Denis rveuî  dans 
lès  obfervations  de  calculo  pag.  123,  qu’on  s’abÜienne 
l’opération, iorfqif’ori  s’apperçoit  que  la  pierre  effi 
angulaire,  ou  a  plufieurs  angles  ;  mais  au  moyen  de 
cet  abandon  le  malade  reftè  avec  fa  pierre. 

J®  connois  feulement  deux  cas  ,  rapportés  par 
pag.  45  ,  où  l’opération  a  été  fiiivie  d’une, gran¬ 
de  hémorragie,  qui  fit  périr  un  des  malades  ;  mais  ce 
‘^Ht  .là.des  cas  extraordinairement  rares  ;  ponr  l’ordi- 
nairs ,  Tincîfion  fournit  à  peine  quelque  peu  de  fang. 
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befoîn  de  beaucoup  moins  d’inftruniens  pour  le 
haut  appareil  que  pour  le  grand  &  le  latéral 
Sc  les  doigts  fuffifent  fouvent  à  l’extraftioiï  de 
la  pierre  ;  or ,  les  Chirurgiens  prudens  préfèrent 
toujours  les  méthodes  d’opérer  fimples  Sc  faci¬ 
les,  à  celles  qui  font  plus  compofées ,  ou  qui 
préfentent  plus  de  difficultés.  6°.  On  n’expofe 
point  l’urethre  ni  la  veffie  à  être  fatiguées 
irritées  ,  ou  bleffées  par  la  fonde  crenelée  ,  dont 
l’introduéfion  a  fi  fouvent  càufé  des  inflamma¬ 
tions  &  des  douleurs  très-vives  aux  malades, 
comme  le  témoignent  Tolet  {a)  6c  d’autres  Au¬ 
teurs  non  moins  refpeétables.  17°.  Si  dans  le 
grand  appareil  &  le  . latéral ,  on  pouffe  les  inf- 
trumens,  6c  fur-tout  Jes  -conduâeurs  mâle  ÔC 
femelle,  avec  un  peu  trop  de  force ,  ou;  trop 
profondément  dans,  la  veffie,  il  n’efl:  point  rare 
qu’on  bleffe  grièvement  cet  organe ,  ou  qu’on  ne 
le  perce  même  d’outre  en  outre ,  &  que  la  mort  né 
s’en  enfuive,  ainfi  que  l’atteftent  Saviard  [b).K 
Garangeot  ; (c) ,  ce  qui  ne.  peut  arriver  dans  le 
haut  6C  dans  le  petit  appareil ,  puifqu’qn  n’y 
fait  aucun  ufage  de  ces  inftrumens ,  dont  on  n’a 
pas  befoin.  8°.  Il  ne  fera  pas  nécefinire  de  lier 
le  malade  ,  ni -de  le  mettre  dans  la  fituarton  for¬ 
midable  qu’on  lui  donne  dans  le  grand,  appa¬ 
reil  fituation  qui  fait  fur  les  fujets  fort  crain¬ 
tifs  ÔC  délicats ,  une  impreffion  fi  vive ,  qu’ils  font 
déjà  à  demimorts  de  fr-ayèür- avant  l’opération, 
ainfi  qife^Ppnt  remarqué  quelques  Auteurs  (e).  9®* 

(a)  Tr.' de  la  lithotom.  chap.  XIII. 

,  (i)  Obfervat.  XXXVII. 

(c)  Tom.  I.  édit  Ire.  chap.  de  la  lithot.  pag-  35*v 

(d)  Vid.,  ibid.  fîg.  XVI.  p.  128  adjunéla  ,  &  Alghif-  vc.. 
de  la  litm  pl.  IX.  fig.  2. 

(e)  Voyei  la  lettre  de  M.  JVmJLow  à  M.  Moran^i  tx.à^ 
haut  app.  pag.  53X, 


Du  HAUT  Appareil.  6$^ 
Aucune  méthode  ne  préfente  autant  de  facilité 
que  le  haut  appareil  pour  introduire  profondé¬ 
ment  les  doigts  dans  la  veflîe  ,  Ôc  faire  des  per- 
quifitions  exaâes ,  6c  par  conféquent  pour  s’af¬ 
fûter  du  nombre ,  de  la  qualité  8c  de  la 
tuation  delà  pierre,  afin  d’avifer  aux  moyens  les 
plus  commodes  pour  en  faire  Textraéfion  ,  8c 
d’examiner  s’il  n’en  feroit  point  refté  dans  la 
velfie  ;  il  n’eft  pas  à  craindre  que  la  moindre 
pierre,  ou  le  plus  petit  fragment,  échappent  aux 
recherches  de  l’opérateur.  Denis ,  quoique  grand 
partifan  de  là  méthode  de  Raiu  ,  eft  forcé  de 
çonvénir  (a) ,  qu’on  a  beaucoup  de  peine  à  ex¬ 
traire  les  petites  pierres  par  cette  méthode  ; 
mais  il  ajoute  que  cela  eft  commun  à  toutes  les 
autres ,  ce  qu’on  ne  peut  pourtant. pas  dire  du 
haut  apparéil  ,;  par  lequel  il  eft  toujours  facile 
de  trouver: la; 'pierre  ,  comme  de  ;  fréquentes  ex¬ 
périences  l’jont  fait,  connoître ,  ôc  comme  Denis 
f’avoue  enfuite  lui-même  (&).  Denis  dit  .encore  (c) 
que  fl  par  la  méthode  de  Raw  oh.  ne. peut,  à 
caufe  de  la  petitelTe  delà  pierre,  la  trouver  ou 
là  faifîr  avec  les  tenettes ,  il  faut  fe  défîfter  de 
ropération  :  tin  .n’eft,  jamais  obligé  de  la  laifler 
imparfaite ,  lorfqu’on  fe  fert  du  haut  appareil  ; 
il  n’y  a  point  d’exemple  encore  qu’oii  ait  manqué 
d’extraire  une  petite  pierre  par  cette  m.éthode  , 
Oû  .qu’on  ait  été  forcé  par  cette  raifon  ,  de  ne 
point  achever  l’opération  à  cet  égard  le 
hànt.  appareil  l’emporte  certainement  fur  le  grand 
appareil  5c  fur.  le  latéral.  io°.  La  pierre  eft  quel¬ 
quefois,  adhérente  à  la  yefCie  -,  Roujfet ,  Douglas , 


(a)  Obfervat.  Ghirurg.  de  calculo  pag.  109. 

(b)  Ibid.  pag.  .  . 1 17. 
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ÔC  beaucoup  d’autres ,  ont  nié  la  poflîbilité'^ie 
cette  adhérence  ;  mais  outre  qu’ellé  étoit  adtnife 
par  les  anciens ,  Simon  {a)  MidLeton  Sc  Thornkill 
en  ont  confirmé  depuis  la  réalité  par  leurs  pro¬ 
pres  obfervations  (b)  ;  j’ai  vû  moi-même  ,  ayec 
un  grand  nombre  d’autres, touché  de  mes  mains 
6c  décrit  un  cas  de  cette  nature  (c)  ;  of ,  en  in- 
troduifant  les  doigts  dans  la  veffie  ,  il  fera  fou- 
vent  poflible  d’en  détacher  la  pierre  (il) ,  coiHr 
me  il  confie  .par  beaucoup  d’obfervations  râp^ 
portées  par  M.  Platner  dans  fa  differtation  fur 
les  pierres  adhérentes,  publiée  à  Leipfic  en  1737; 
&  par  M.  Houjîet  dans  les  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  Royale  de  Chirurgie  !  Si  la  pierre 
étoit  d’un  vqlume  fi  exceflif,  qu’il  ne  fût  pas 
polfible  de  l’extraire  d’aucune  manière ,  comme 
on  s’en  appercevroit  bientôt  ,  après  quelques 
tentatives  inftuéiueufes  ,  on  celFeroit  de  tour-i 
menter  inutilement  &  cruellement  îé  malade  , 
au  lieu  de  s’^opiniâtrer  jufqu’à  fa  mort  a 
vouloir  lui  tirer  la  pierre  ,  comme  on  l’a  fou-' 
vent  -  fait  en  taillant  par  les  autres  méthodes , 
faute  de  pouvoir  en  reconnoître  exaéfement  le 
volume.  12.°.  La  pierre  ne  fe  b tife  pas  fi  faci¬ 
lement  pendant  l’extraéfion  ,  que  dans  lê  grand 
appareil  ,-OÙ  cet  accident  efi  très-commun ,  par¬ 
ce  qu’on  la  tire  par  une  voie  large-  &  bien  ou¬ 
verte  ,  qui  cède  d’ailleurs  aifement ,  &  fè  îaiffe 
dilater  par  une  grande  pierre  y  la  veffie  étant 


'  (a)  ©îflT.  de  embryuîeia  &  IkhotomM; 

(fe)  Midleton  h.  C.  p.  44.  &  Morand  tv.  da  h  -ap. 
p.  ISî- 

(c)  Dans  ma  diff.  fur  le  haut  app.  pag.  43. 

(4)  Fii.iithotot.  Dougiafîaaa,  édit.  IL  pag.  65. 

(e)  F oyo\  dans  le  pr.  tome  de  cette  Académie-,  Ifi 
mémoire  de  M.  Houjïet  fur  les  pierres  enkiftées. 

beaucoup 


Du  n  AU  T  Appareil.  6sj 
J)eaucoup  plus  extenfible  dans  fon  corps  que 
dans  fon  cou  ;  &  quand  même  une  pierre  fort 
molle  viendroit  à  fe  brifer ,  on  auroit  toujours 
beaucoup  moins  de  peine  ,  que  dans  toute  au¬ 
tre  méthode ,  à  trouver  St  à  tirer  les  fragmens 
avec  lés  doigts ,  une  curette  particulière ,  ou 
tel  autre  inftrument  approprié  à  cet  üfage ,  com¬ 
me  l’ont  éprouvé  les  Auteurs  Anglois  ÔC  Fran¬ 
çois  cités  ci-defFus.  13°.  Par  le  grand  appareil  , 
ee  n’eft  que  très-difficilement ,  avec  de  violentes 
douleurs  beaucoup  de  danger  qu’on  parvient 
à  extraire  les  pierres  oblongues  fituées  en  tra- 
vers-  (â)5  au  lieu  qu’on  tire  ces  pierres  avec  la 
plus  grande  facilité  par  le  haut  appareil  8c.  par 
le  petit  j  en  les  faifîffant  par  une  de  leurs  extré¬ 
mités  ,  avec  les  doigts  ou  avec  les  tenettes  ;  par 
l’^pareil  latéral  ,  on  peut  tourner  auffi  la 
pierre  avec  les  doigts  ou  avec  les  inllrumens  , 
êc  la' tirer  enfuite  facilement  avec  une  tenette 
parle  bout  le  plus  voifîn  delà  plaie.  14°.  Si  la 
pierre  étoit  retenue  dans  un  kifte  ,  ou  par  quel¬ 
ques  replis  de  la  membrane  interne  de  la  veffie , 
tels  que  Riolan  {b)  en  avoir  déjà  obfervé ,  M 
que  par  cette  raifon  ,,  ou  par  telle  autre  caufe 
pareille  ,  il  ne  fût  pas  poffible  de  la  trouver 
ou  d’en  faire  l’extraâion  par  le  grand  appareil 
ou  par  le  latéral,  ainfi  qu’il efi:  fouvent arrivé , 
comme  il  confie  par  les  exemples  que  j’en  ai 
rapporté  plus  haut ,  le  malade  ne  pourroit  être 
délivré  de  fa  pierre  que  par  le  haut  appareil, 
15°.  Il  en  feroit  encore  exaâement  de  même 
fi  la  fonde  crenelée  ne  pouvoir  être  introduite 


(a)  On  peut  voir  dans  Saviard  un  exemple  de  ce  que 
nous  difons  ici ,  obf.  CIII-  pag.  427. 

(b)  Anthropogr.  cap.  XXIIL 

Tom.  IJL  T  t 
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dans  la  veflie ,  foit  à  caufe  de  rinflammation 
ou  de  la-  tumefaâion  de  fon  cou ,  ou  de  la  prof- 
tate  5  foit  par  la  trop  grande  ferîfibilité  de  l’u- 
rethre ,  foit  par  un  obftacle  quelconque  qui  peut 
fe  trouver  dans  ce  canal  ,  comme  feroit  une  ci¬ 
catrice  ,  une  callofité  ,  des  carnofités ,  unepierre 
arrêtée  dans  l’urethre  ou  dans  le  cou  de  la  veffie 
êCc.  (a)  ;  foit  enfin  par  un  phimofis  (b) ,  ou  enfin 
par  la  répugnance  infurmontable  du  malade  à 
permettre  qu’on  le  fonde;  répugnance  dont  j’ai 
vu  des  exemples ,  ainfî  que  d’autres  Praticiens 
(c)  :  dans  tous  ces  différens  cas ,  on  n’a  de  ref- 
fource  que  dans  le  haut  appareil  ,  comme  l’ont 
éprouvé  Franco  y  Greenjield,  moi-même,  &  com¬ 
me  on  aura  peut-être  occafion  de  l’éprouver  en¬ 
core  dans  la  fuite.  Ce  font  ces  raifons  qui  ont 
engagé  Mrs.  CJiefelden  ,  Morand  ôc  Garangeot  à 
donner ,  dans  plufieurs  circonftances  ,1a  préfé¬ 
rence  au  haut  appareil  fur  toutes  les  autres  métho¬ 
des  de  tailler  {d)  :  dans  les  enfans  &  les  adultes 
même  d’une  petite  ftature,  on  pourroit  auflî  faire 
fouvent  ufage  utilement  du  petit  appareil  dans 
les  cas  dont  nous  parlons.  16°.  Un  grand  nom¬ 
bre  d’Auteurs ,  &:  nommément  Roujf&t  &  Pietrs 


(a)  Colot  y  quoiqu’ennemi  déclaré  du  haut  appareil  » 
rapporte  dans  fon  traité  de  la  lithotomie  (  pag.  45.  )  » 
riiiftoire  d’une  pierre  arrêtée  au  cou  de  la  veffie  ,  qui 
s’oppofa  à  l’introduéfion  de  la  fonde,  &  qui  fut  tirée  heu- 
reufement  par  le  haut  appareil  ;  voye^  auffi  fur  ce  fujet 
les  obfervations  de  Saviard  pag.  205  -,  mais  cette  pierre 
pouvoit  être  tirée  également  par  le  petit .  appareil ,  St 
peut-être  encore  avec  plus  de  fûreté. 

{b)  Comme  Tokt  l’a  obfervé  L.  C.  chap.  X  &  XIII- 
.  (c)  t'’'oyei  ci-devant  le  chap.  CXLI  §.  XîL 
id)  Voye^  rhift.  de  l’Acad.  Roy.  des  Sc.  ann.  ijiB» 
&  les  opérations  de  Garangeot. 


D  u  HAUT  Appareil.  ;  659 
(^j, comptent  encore  parmi  les'  principaux  avan¬ 
tages  du  haut  appareil  Ton  ..extrême  facilité 
par  laquelle  il  l’emporte  fur  toutes  les  - autres 
méthodes  ;  cette  facilité  étant  telle  ,  félon  eux  -j 
qu’il  n’y  a  ;  prefque  point  d’apprentif  en  chirur¬ 
gie  quine  puiflê  exécuter  cette  "opération  (b  j  ., 
tant  la  voie  par  laquelle  on  pénétre  dans  la  5^0 
à  travers  l’incilion  des  tégumens  8c  des  mufclesi 
eft  courte  ÔC  direéle  ,  les  inftrumens  8c  la  pierre 
n’ayant  point  à  franchir,  les- tortuofités'  de  l’u- 
rethre  ;  mais  cette  facilité  .n’a  heu  tout  an  pjus 
que  dans  le  cas  où  la  yeffie  Æ  trouve  hiffifam- 
ment  diftendue  par  la  liqueur -qu’on  y  . a-înieg- 
rée  ,  ou.  par  ry-rine  ;  lorfqu’elle  n’eft  pas  fufcepj 
tibie  de  cette  extenfîon  ,d’e^ace  compris- entre 
les -ps  pubis  &  le  repli  inférieur  dupetitoinp# 
par  lequel  il  faut  entrer  dans  la  veffie  j  CÜt  fi 
petit,  8c  le  danger  de, blefler  mortellement  :1e 
fond  de  la  veffie  li  imminent,  fur- tout  h  on  fait 
rmcifîon  de  haut  en  bas  ‘-jy,  de  :  la  région  îdE  vrou-v,ii 
raque  en:  tirant  vers  le  pubis.v  comme  qüehjtiest  -  -  -  - 
uns  l’oht'  confeillé  B3aiya-pEopds  .,;  ,q,u’u®e  stelle  ;  ^ 
opération  doit' être  régardéei  àlufte  fîirèiyïGoqL^-::-:: 
me  très-diffiGile:|  foute  -perfonne  linftruitej^LÎqui 
examinera  la  chofe  'attentivement  yrn’aurmpès 
de  peine  à  -convenir  ,- qu’èllé  ne  peut  êtreiiaite 
avec'  fureté  ,cque  par  im;  homme  égalemerit  bien 
verfé  dans  ranatomie  8^  la: .chirurgie  ; 
yons:-nous-que  prefque  tous  les  Au|eùrs. -qui  onjc 


(a)  Foycffa  théfe  fur-îé  feut 'apparëii  âffurb 

qu’il  eh  -très  -  aifé  d’onsrif!  la  iveffie  au  delTus  ^daî pubis., 
&  d’en  tirer  la, pierre  par -rCët. endroit. .-r  r-j  ad'in:: 

fèj  Quelques  Chirurgiens  de  Paris  difoiéntlâ' iSême 
chofe ,,  au  rapp,oj:t.de.M..  Æij:!.Jlsw..JiumSa 
Morand  ,  (  tr.  du  h.  app.  pag.  329.  )  mais  ce  n’éioit  pas 
avec  plus  de ■  fondement.  noM)’  '  '  ...  ■i'r,-  - 

'  "  . Tt  ij  ■ 
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-le  haut!  j  àè^ms-Rèujffit  jufcpi’â 

Hos  jdufs ,  re^orriîharKient  de  remplir  la  veflîe 
àvant  rdpéfàtiou  ,  Sc  règardèHt-ce  préalable 
eèiïlirië  hhfblumeüt  néeeffair^  gu  du  moins 
cohïihé  'très- important  :  ié  célébré  Litharômifte 
Tolét^-^m  étok  -dans  lès -hiêmes-  idées  j  avettk 
prUdertiraient  (d)  ceux  qui  veulent  èôtrepréndre 
k-tailfé;  hypogaürîpè:,-,  '  d’en  -faire  âupàrkvànt 

plfâfleutè  eflais  fur  les  cadavres  ^  k  f  Ce  quleft 
Tèmâbqûàblé  )  aprè&  kvéifr  j  dir-il ,  vUidé  là  vefficj 
prêv^ùnf  lfens -doute  !pe  dans  le  Cas  épineux 
cfÔdIf  vMîe  ne  pèuf-être  remplie  j'  ën'ne  pour- 
roft  Couvrir' fur  le' rivant  fans  jetter  le  malade 
dans- uh  ' danger  très-urgent  dé  morr^  fîôn  ne 
§’étolt-exërcé  d’avance;  à  l’ouvrir  -fur  te-  cada- 
yreÿ'dërïqii’éilè--elb-dahs- un  état  de  vàéùfté  & 
ë’àfeiffemerit.  -  -  ^  '  ' ■  ;  a  .  ... 


Onobiéae-aoÆtahfde  terminer  ce '.chapitre  ,  il  nous  relie 
contre  le  haut  ^guj^aiiiiner  queiques-mnes  des  principales  ob.jecr 
qu’ü*eftVou-  .'.fu  OU  a  faitesqdépuia  peu  .Gontre-  rle  Jiaut 
vent  iœpofü  appareil,  &  auxqueHès  moustri^vèhs --peut-être 
pcanr  fatisfait  encote' .j©:!Y3rs  eflayerJ ‘de  :fes  ret 
foudre  avec  lamodelhe  convenâble^  êfieja-hom' 
me-  ’^quï  n’eft  pas  pisiuiré^  par  l’envie  desnCEntré^ 
dire  ;  Aîïiaîs''a0îmérrumqm;eraent  :  de,  l’^dur ‘  du 
&  du  C[efede:pr^oreTO le  privés  id’un 
aulS'Uffipor-t^  îjifâ  5ce|üè'ife  ia'plkhotomie;. 
■Pê#wi.y-qü.i.4t-oit-  dernièrement  XithotomiÆe  en 


^i(tri%  d§,la  YiUléqde  .Xe-yd^-ifféieycde-i^^  pen- 
dàhtilabvîéî;de.,Gelm-ci  ^i  Khéritier  de  la  méthode 
apj^s  fa  mprt3‘-&\%nfôi2le  plus  àîdeM  dcfen- 


(a)  Tr,  de  la  lithotom.  chafi  XHî  pàg.  : 


Vu  haut  4PP4REi.L,  :  66^ 

^ur  de  çftte  méthode .avance  (a) 
beaucoup  de  cas  le  haut  appareil  eft  imprati^ 
eable  par  bien  des  raifons  ,  &  que  c-eux;  qai 
ne  fçaurpient  être  délivrés  de  ja  pierre,  par  cepter 
méthode ,  peuvent  l’être  par  la  fienne  s.e’eft-à, 
àife  par  celle  de,  Raw,  Mais  j’aurois,  ibuhake 
qujS  i)çnis  eut  indiqué  ,  en  premier  liey  ,  quels 
font  ces  cas  nombreux  dans  lelquels  ilaffurerq^^ 
le  haut  appareil  ne  peut  être  niis  en  pratique  i 
&  feçondement  qu’il  eût  cité  un  feul  exemple 
où  la  pierre  n’ayant  pû  être  tirée  par  ee^îaêb 
me  appareil,  l’eût  été  enfiiite  par  celui  de i?4w 
ou  par  la  taille  latérale.  Quant  à  moi ,  .j’avoue 
que  je  n’en  connoi.s  aucun  :  j’ai  déjà  dit  aur/coni 
traire  ci-devant ,  que  j’avois  délivré  de  la  pierre 
par  le  haut  appareil  ,  deux  îpalades  auxquels 
.  je  n’avois  pû  rextraire  par  l’appareil  l-atéraL, 
quoique  je  fuffe  affez  bien  au  fait  de  cette  derr 
nière  méthode-  Denis  rapporte  des  cas  où  Raw 
lui-même  n’a  pû  parvenir  à  tirer  la  pierre  par 
l’appareil  latéral  (b) ,  âc  il  nous  apprend  encore 
(c)  que  la  même  choie  eâ-  arrivée  une  . fois- à 


(^»)  Dans  fes  obfervat,  de  calcul, o  &c.  Uthotom.  imp, 
pre.iaç.  pag.  4.  Il  dit  encore  dans  cette  prf- 
Face ,  qiVii  n’a  publié  foîi  livre  que  pour  faire  part  -tni 
public  de  ce  que  la  pratique  riiû  avoit  appris  touchant 
la  métho.de  de  Raw  ^  mais  if  ne  tient  point  parole  f 
car  il .  ne  décrit  point,  dri  to.ut  cette  luéthode  , -comme 
il  l’avoit  promis  ,  &  que  je  m’y.  attendons  .j  il' tâche"  réu- 
îement  de  prouver  dans  tout  fon  ouvrage  ,  qu’eiie  fern- 
porte  lùr  - toutes  les  mnres^,  <pae  Knvention  en -eft-éûe 
à  Raw[,  qu’il  s’en  fert  Jui-même  avec  fuccès.-:  , 

(i>)  Bid..  psg.  dp  71.  ’  - 

{c)  Ibid.  pag.  91.  pi.  jL’ Auteur  a.Honitne  de  la  préface 
qu’on  a  mis  à  la  tête  du  traité  .de  fblot  âm-l^lithwor 
miel,  cite  plufieurs  cas  (  pag.  XLÎÎI.  )  cùl’oaip’a  pù 
.trouver  la  pierre  par  l’inçifiQa  du  grai^d  agp%î3ik;  ; 

T  t  iij 


a°.  Qu’Il 
exige  plus  ds 
tems  que  l’ap- 
gas  eil  latéral. 
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Sorte/ ,  très-habile  Lithotomifte  d’Amfterdam  ’ 
à  qui  j’ai  vû  fouvent  pratiquer  le  grand  appa¬ 
reil  avec  beaucoup  de  dextérité.  Denis  convient 
pourtant  que  le  haut  appareil  peut  réuffir  fur 
quelques  fujets ,  6c  particulièrement  chez  les  en- 
fans  ,  fur-tout  lorfque  la  pierre  eft  d’un  petit  vo¬ 
lume  ,  -(  &  par  conféquent  il  ne  le  rejette  pas 
toùt-à-fait  )  mais  il  prétend  qu’il  ne  fçauroit 
être  d’un  ufage  général  ;  fur  quoi  je  remarque 
de  nouveau ,  que  je  né  connois  point  jüfqu’ici 
d’exemple  où  un  malade  taillé  par  le  haut  ap¬ 
pareil  n’ait  pas  été  délivré  de  fa  pierre  ,  ou  dans 
lequel  il  n’eût  pas  été  pofîîble  à  un  opérateur 
habile  d’en  faire  l’extraction  ,  quelque  grand 
qu’eii  fût  le  volume  {a)  ;  tandis  au  contraire 
qu’il  ÿ  a  beaucoup  d’exemples  bien  avérés  ,  que 
la  pierre  n’a  pû  réellement  être  tirée  par  les 
autres  méthodes. 

X  V  I  1. 

Denis  oh]eSte  en  fécond  lieu,  que  le  haut. 
!  appareil  exige  plus  de  tems  que  l’appareil  laté- 
J'al-(i’)  r  pais  abftraétion  faite  de  l’injeétion'de 
la  vefîie,  qui  n’appartient  pas  proprement  à  l’o- 
pèratibh',  mais  qui  n’en  eft  qu’un  antécédent 
êC  une  préparation ,  dont  on  peut  même  quel¬ 
quefois  fe  dilpenfer,  ainfî  que  je  l’ai  prouvé  plus 
hàur-y  rineîlîon  &  l’extraâion  de  la  pierre  peu¬ 
vent  certainement  s’exécuter ,  pour  l’ordinaire , 
auffi  promptement  que  par  le  grand  appareil  Sc 


(a)  F oye^  la  XXXIl®.  pl.  fig.  6.  &  les  figures  de  notre 
dilÇ  fur  le  haut  app.  ;  de  plus  ,  Hildanus ,  Douglas  ,  Che- 
feldari  ,le  Dran^  Morand  SÏ  autres,  regardent  même  cette 
méthode  comme  la  plus  avantageufe  pour  les  greffes 
pierres.  - 

ib}  Dans  fa  préface  pag.  5  ,  &  dans  fon  livre  pag.  99. 


Vu  HAUT  A  PP  ARE  IL.  66^ 
îe  latéral ,  pourvu  qu’on  y  procède  convenable¬ 
ment  ,  &  qu’aucun  obftacle  confidérable  ne  re¬ 
tarde  l’opération  :  dans  les  deux  dernières  mé¬ 
thodes  ,  il  fe  préfente  aufll  quelquefoîs  des  obf- 
tacles  de  cette  ofpèce ,  qui  la  rendent  très-lon¬ 
gue  ,  comme  Denis  lui-même  le  prouve  par  quel¬ 
ques  exemples  (a).  Bien  plus ,  j’ofe  affurer  qu’il 
arrive  fouvent  des  cas  où  la  taille  hypogaftrique 
eft  plutôt  achevée  que  la  latérale ,  comme  par 
exemple ,  lorfque  la  pierre  eft  enkiftée  (6) ,  qu’elle 
fe  cantonne  dans  quelque  recoin  de-  la  veffie  , 
foit  dans  fa  partie  droite,  foit  dans  fa  partie  fu- 
périeure  ,  ou  fous  le  pubis ,  ou  quelle  eft  enfin 
fort  petite ,  8c  ne  donne  que  très-peu  de  prife 
aux  doigts  oC  aux  inftrumens.  En  effet ,  comme 
oh  peut  promener  les  doigts  fur  tous  les  points 
dè  la  furface  interne  de  la  veftîe  ,  ainfî  que  nous 
l’avons  déjà  dit ,  &  qu’on  découvre  mieux  par 
ce  moyen  que  par  aucun  autre  ,  quelle  eft  la 
fituation  &  le  volume  de  la  pierre  ,  il  eft  fou- 
vent  facile  d’en  faire  l’extraâion  avec  les  doigts 
feuls ,  ainfî  que  nous  l’avons  éprouvé  Mrs.  Dou¬ 
glas  ,  Chefelden ,  Morand  8c  moi ,  fur-tout  lorf- 
qu’on  la  fkit  pouffer  &L  foutenir  en  haut  par  un 
aide  qui  a  paffé  deux  de  fes  doigts  dans  l’anus 
du  malade  ;  fî  elle  étoit  trop  groiTe.  pour  pouvoir 


(a)  Ibid,  pag.57.  où  il  dit  que  Kau;  employa  trois  quart- 
d’heure  à  chercher  &  à  tirer  une  pierre  ;  voye^  aufli 
les  pages  69.  71.  90.  &  91.  du  même  Auteur,  pour  ne 
rien  dire  ici  des  cas  femblables  obfervés  par  Sermejîus , 
par  nous,  8c  par  d’autres ,  Sc  dont  il  eft  fait  mention 
dans  la  lithotomie  de  Douglas. 

(b)  Telle  étoit  une  pierre  que  '  je-  trouvai  autrefois 
dans  un  cadavre,  &  que  j’ai  fait  repréfenter  dans  la 

'  XXXII®.  pl.  fig.  I  &c  2  ;  Riolan  Sc  d’autres  en  ont  ob- 
fervé  de  pareilles. 

Ttiv 
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être  faifie  St  tirée  avec  les  doigts  ,  on  auroit 
recours  au  crochet  ou  aux  tenettes ,  avec  lef- 
quelles  on  eft  toujours  fûr  de  l’extraire  ;  au  lieu 
que  dans  lé  grand  appareil  ôt  le  latéral ,  on  eft 
fouvent  long-tems  à  la  chercher  fans  pouvoir 
la  découvrir  ,  St  plus  long-tems  encore  quelque¬ 
fois  à  la  faifîr  St  à  la  tirer  lorfqu’on  l’a  une 
fois  trouvée ,  parce  qu’on  eft  obligé  de  la  -cher¬ 
cher  en  aveugle  dans  les  ténèbres ,  en  la  tour- 
chant  feulement  &  la  chargeant  au  hazard  avec 
les  tenettes  que  la  vue  ne  peut  diriger  (n).  Sans 
parler  ici  des  opérations  de  Mrs.  Douglas ,  Che- 
felden  ,  Morand  St  autres ,  je  tire  ordinairement 
moi<-même  la  pierre  àffez  promptement  par  le 
haut  appareil ,  lors  même  qu’elle  eft  d’un  volume 
aflèz  confîdérable ,  St  d’une  furface  inégale  St 
raboteufe,  comme  celles  dont  j’ai  parlé  plus 
haut. 

X  V  n  I. 

3°.  Qu’Il  eft  -La  troiftème  objeâion  de  Denis  (b)  eft,  que 
plus  ou  ou-  haut  appareil  eft  plus  douloureux  que  le  la¬ 
téral  ;  mais  c’eft  ce  qui  eft  encore  fort  douteux  , 
St  ce  que  je  n’ai  pû  obferver.  J’ai  vu  au  con¬ 
traire  des  malades  ,  St  fur-tout  des  enfans  ,  à 
qui  Un  rien  faifoit  jetter  les  hauts  cris  ,  fouffrir  ' 
fi  paifîblement  l’opération  ,  qu’ils  fe  faifoient  à 
peine  entendre.  J’avoue  que  les  douleurs  que  ref 
fentent  les  malades  font  d’autant  plus  fortes  que 
la  pierre  eft  plus  groftTe  St  plus  inégale ,  mais 
cela  eft  commun  à  toutes  les  méthodes.  Je  dois 


(û)  Denis  lui-même  eft  obligé  de  convenir  de  cela  pag. 
91.  &  c’eft  aufli  ce  motif  qui  m’a  déterminé  à  tenter 
le  haut  appareil ,  quoique  les  autres  me  fulfenî  très- 
bien  connus. 

(b)  Ibid.  pag.  99. 
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jefflarquer  cependant ,  que  rcxtraâiioii  des  deux 
grandes  pierres  que  j’ai  fait  graver  dans  ma 
dÜTertation  fur  le  haut  appareil  fig.  i  8c  2  ,  caufa 
fi  peu  de  douleur  au  malade ,  que  cette  dou¬ 
leur  en  méritoit ,  difoit-il,  à  peine  le  nom,  en 
comparaifon  de  celles  que  lui  occafionnoit  la 
préfence  de  ces  pierres  dans  la  veffie  (.a), 

XIX. 

;  Denis  dit  enfuite,  &  dans  le  même  endroit ,  . 

que  le  haut  appareil  n’eft  pas  praticable  fur  tous  praticable^ 
les  fujets ,  8c  fur-tout  fur  les  enfans  &  les  jeu- 
nés  gens ,  à  caufe  de  la  petiteffe  d,e  leur  veme, 

Mais  je  répons  à  cek  ,  qu’elle  peut  être  exécu¬ 
tée  ,  8c  qu’elle  l’a  été  edèâivement  ,  par  de 
très-habiles  gens  fur  des  perfonnes  de  tout  âge  ^ 
particulièrement  fur  de  très -jeunes  garçons  ,  & 
fur  des  enfans  de  trois  ou  quatre  ans  ,  Bc  au. 
deffous  encore  (b) ,  8c  le  plus  fonvent  avec  fuc- 
eès ,  comme  on  le  voit  par  les  écrits  de  Dou¬ 
glas  ,  de  C'hefeld&n ,  de  Midlcîon  ,  de  Momnd\,  êL 
par  ce  que  j’ai  ^publié  moi-meme  fur  ceîte  ma¬ 
tière.  Denis  penfe  (e)  de  plus  avec  Gamngeot 
_id)  8c  quelques  autres  ,  qu’il  faut  indhpenk- 
blement  pour  le  haut  appareil ,  injeéter  dans  la 
veffie  une  quantité  de  liqueur  alïèx  grande  pour 
qu’elle  s’élève  très-conlîdérablement  au-deffias  du 
pubis  ;  or ,  comme  les  petites  veffies  ,  8c  celles 
qui  font  racornies ,  ne  font  pas  capables  d’une 
Il  grande  extenlion ,  Denis  en  conclut  que  la 


(a)  V oy^i  ma  diffi  fur  le  haut  app.  pag.  4g.. 

(b)  V oye^  la  préface  -du  traité  de  Colet ,  o-ù  on  aÇure 
pag.  XXXVîI.  que  ce  lithotomifte  avoir  taillé  des  eâ- 
f ans  de  dix  -  huit  mois  par  le  Tiàut  appareil. 

<c)  Pages  99.105. 

(d)  Oper.  de  chir.  tom.  II.  pag.  280  Sc  ailleurs. 
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taille  hypogaftrique  ne  fçauroit  convenir  à  tout 
le  monde.  J’avoue  fans  peiné  que  cette  opé¬ 
ration  peut  être  faite  en  moins  de  tems ,  8t 
avec  beaucoup  moins  de  rifque  /quand  la  veffie 
eft  fort  ample  &.  bien  diftendue  par  l’urine  , 
ou  par  quelqu’autre  liquide  ;  mais  j’ai  déjà  dit 
ci  -  deffus  que  cette  grande  dilatation  de  la  veffie, 
lorfque  cet  organe  n’en  eft  point  fufceptible, 
n’eft  pas  d’une  néceflîté  abfolue  pour  le  fuccès 
de  l’opération ,  puifque  le  Chirurgien  peut  s’ou¬ 
vrir  une  voie  fûre  dans  la  veffie ,  quoiqu’elle 
ne  foit  que  médiocrement  diftendue  (a),  ou  mê¬ 
me  totalement  affaiflee ,  s’il  eft  bien  au  fait  de 
la  manœuvre  que  j’ai  décrite  plus  haut ,  enforte 
que  cette  dernière  objection  porte  moins  fur  la 
méthode  ,  que  fur  l’impéritie  ou  l’inexpérience  de 
l’opérateur.  En  effet ,  dans  tous  les  cas  dont  il  a 
été  parlé  ci-deflüs ,  où  il  n’avoit  pas  été  poffi- 
ble  de  tirer  la  pierre  par  une  première  incifion 
faite  au  périné ,  &.  où  l’on  a  délivré  enfuite  le 
malade  parle  haut  appareil,  tels  que  ceux  dont 
font  mention  Franco  6c  Roujfet ,  on  n’a  point 
injeélé  la  veffie  ,  &  fon  affaiffement  n’a  pour¬ 
tant  pas  empêché  qu’on  n’ait  fait  l’extraélion 
de  la  pierre  fans  endommager  ni  le  fond  de  la 
veffie  ni  Je  péritoine.  En  outre ,  P  rosbif  ch ,  Chi¬ 
rurgien  Pruffien ,  tira  autrefois  heureufement  & 
facilement  une  pierre  par  le  haut  appareil  àmn 
enfant  de  douze  ans  ,  auquel  il  n’avoit  pû  in- 
jeâer  la  veffie ,  en  faifant  feulement  compri- 
primer  doucement  l’urethre ,  &  lui  faifant  re¬ 
tenir  pendant  quelque  tems  fon  urine ,  après 
lui  avoir  donné  à  boire  une  grande  quantité  de 


(fl)  L’Auteur  de  la  préface  de  Colot  en  conviek  pag* 
XXXVII. 
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(a);  j’ai  fait  quelquefois  la  même  chofe  avec 
un  pareil  fuccès  {b)  dans  des  cas  femblables  à 
celui  de  Prœsbifch  ,  fans  parler  de  l’opération 
feite  par  Berrier  6c  décrite  par  M.  Morand  (c) , 
non  plus  que  d’une  autre  exécutée  fur  un  enfant 
de  quatre  ans ,  à  qui  l’on  ne  put  injeâer  la 
velTie  ,  à  caufe  de  la  violence  des  cris  qu’il  pouf 
foit ,  &  qu’on  délivra  cependant  de  la  pierre 
aulTi  heureufement  que  fi  cette  partie  avoitpû 
recevoir  l’injeâion. 

XX. 

Denis  objeéfe  encore  contre  le  haut  appa-  Autres  ol>4 
pareil  {d) ,  qu’on  eft  obligé  avant  l’incifion  de 
comprimer  fortement  la  verge  avec  les  doigts  ou  tées. 

'^yec  un  lien  ,  pour  empêcher  que  la  liqueur 
dont  on  a  rempli  la  veffie  ne  s’écoule ,  &  qu’il 
réfulte  de-là  des  tumeurs  ,  des  inflammations  , 

&,  d’autres  accidens  fâcheux  ;  mais  comme  on 
n’a  befoin  que  d’une -compreflion  très-douce  Sc 
nullement  violente  ,  pour  retenir  l’urine  ou  la 
liqueur  dans  la  veffie  ,  je  ne  fçache  pas  qu’elle 
ait  jamais  donné  lieu  à  aucun  des  accidens  dont 
parle  Denis.  Gn  fe  fert  très-commodément  pour 
comprimer  Furethre  ,  ainfî  que  je  l’ai  déjà  dit 
plus  haut ,  d’un  inftrument  dont  j’ai  recomman¬ 
dé  l’ufage  pour  l’incontineace  d’urine  (  voy.  pl. 

XXVI.  fig.  9.  ).  M.  Winjlow  confeille  dans  la 


(a)  Voye^  mon  tr.  du  haut.  app.  pag.  53.  obferv.  VI. 
ib)  Cette  manière  de  remplir  la  veffie  du  malade , 
en  lui  faifant  retenir  long  tems  fon  urine  ,  fur-tout  fî 
on  l’y  accoutume  quelques  jours  avant  l’opération ,  eft 
fort  recommandée  par  M.  IVir.flow  dans  fa  lettre  à 
M.  Morand  pag.  319. 

(c)  Tr.  du  haut  app.  pag.  150  &c  260. 
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même  vue ,  un  inftrument  à  peu  près  feinblg- 
ble  ,  dont  on  trouve  la  figure  dans  les  opéra¬ 
tions  de  Nuch  (a) ,  Sc  que  j’ai  fait  graver  auffi 
dans  la  XXX®.  pl.  fig.  10.  (b).  Denis  ajoute  à 
tout  ce  qu’on  vient  de  voir  ,  qu’après  le  haut 
appareil ,  les  malades  font  obligés  de  refter  tou¬ 
jours  couchés  fur  le  dos  ,  ce  qui  n’eft  point , 
car  il  leur  eft  permis  de  fe  coucher  auffi  quel¬ 
quefois  fur  les  cotés,  &  même  fur  le  ventre 
ficela  leur  fait  plaifir;  Mrs.  Douglas,  Morand 
Winjlow  les  y  invitent  même ,  afin  d’accé- 
lerer  la  confolidation  de  la  plaie ,  fur-tout  lorf- 
qu’elle  a  achevé  de  fuppurer.  La  dernière  ob- 
jeâion  de  Denis  ,  eft  qu’on  a  plus  de  peine  à 
tirer  les  fragmens  de  la  pierre  &  le  fable  par 
le  haut  appareil ,  que  par  le  latéral  (c)  ;  mais 
nous  croyons  au  contraire  avec  tous  ceux  qui 
ont  écrit  fur  la  première  de  ces  méthodes  fd) , 
qu’il  n’en  eft  point  qui  offre  autant  de  facilité 
pour  extraire  les  fragmens  de  pierre  &  les  petits 
calculs  ,  qui,  de  l’aveu  de  Denis  même  (  pag. 
119.  12,2.  ),  ne  peuvent  être  tirés  que  diffÎGiie- 
ment  par  le  grand  appareil  &  le  latéral  (  voyei 
ci-devant  le  §.  XVIÏ  )  ;  d’ailleurs  ,  corpme  on 
fait  communément  à  la  veffie  une  incifion  affez 
confîdérable  ,  Sc  qui  n’oppofe  que  très-peu  de 
refîftance  à  l’extraèlion  de  la  pierre  ,  puifqu’on 
n’a  fouvent  befoin  que  de  lès  doigts  pour  l’ef- 
feâuer ,  fur-tout  fi  on  fait  Ibulever  la  velfiepar 
un  aide  qui  pafîe  deux  de  fes  doigts  dans  le 


(а)  Opérât,  chirurg.  fig.  II. 

(б)  Tr.  du  haut  app.  par  M.  Morand  pag.  120. 

(c)  Obf.  fur  la  pierre  pag.  108  &  ii6. 

(d)  V oye^  fur-tout  M.  Morand  tr.  du  haut  app.  pag- 

289.  , 
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fondement  du  malade  ,  on  eft  beaucoup  moins 
expôfé,  qüe  dans  les  autres  méthodes ,  à  bri- 
fer  la  pierre.  Quant  à  ce  que  Dmis  avance  (  pagi. 
ji8  )  que  les  malades  qu’on  a  taillés  par  le 
haut  appareil  ne  peuvent  pas  enfuite  retenir 
îong-têms  leur  urine  ,  c’eftune  affertion  démen¬ 
tie  par  mon  expérience  ,  &  par  celle  de  tous 
les  Auteurs  qui  ont  traité  de  la  taille  hypo^ 
gaftrique.  Du  refte  ^  tous  les  avantagés  que  Denis 
attribue  ( a)  à  rappareil  latéral ,  peuvent  être  at¬ 
tribués  à  auffi  juftê  titre  au  haut  appareil.  M. 

UDran  convient  {h)  qu’on  tiré  lés  groflês  pierres 
par  célüi'Ci  avec  moins  de  danger  que  par  le 
grand  appareil ,  &  M.  Chefelden ,  au  rapport  de 
M.  Morand ,  lui  accordé ,  par  placeurs  raifons  j 
la  préférence  fur  Ce  dernier. 

X  Xi. 

Mais  pour  qu’on  ne  m’accufe  pas  d’une  En  quels  ca^ 
prévention  outrée  en  faveur  du  haut  appareil  j 
&  de  vouloir  qu’on  s’en  ferve  indiftinélêment  hautappareil,’ 
dans  toutes  les  occafions  au  mépris  des  au¬ 
tres  méthodes  ,  jé  vais  ■  expofer  ici  en  peu  de 
mots  les  cas  où  je  penfe  qu’on  ne  doit  pas  en 
faire  üfage.  Et  premièrement  5  j’ai  appris  pat 
mon  expérience  ^  par  celle  des  autres  Prati¬ 
ciens  ,  qu’il  ne  réuffit  pas  ordinairement  fi  bien 
fur  les  vieillards ,  &  même  fur  ceux  qui  ont  fim- 
plément  pafle  trente  ans  ,  que  fur  lés  enfans 
les  jeunes  gens  ^  &  que  la- plupart  des  premiers 
périment  J  quoique  la  pierre  ait- été  tirée  fans 
effort ,  comme  il  conife  ruffifamment  pour  ne, 
rien  dire  des  autres  ouvrages ,  par  le  traité  de 


■  (ay  Ibid. '  pag.  tip. 

{b)  Parallèle  des  tailles  pag.  19 1  5c  lÿt. 
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M.  Midletoîiy  ÔC  par  la  dilTertation  de  M.  Doir- 
glas  fur  le  haut  appareil  ;  le  témoignage  de  M, 
Smith  ,  qu’on  trouve  à  la  page  91  de  cette  dif- 
fertation ,  eft  fur-tout  digne  de  remarque  ;  ce 
Chirurgien  aflure  que  de  tous  les  malades  ayant 
au-delà  de  30  ou  de  40  ans ,  qu’il  a  taillés  de 
cette  manière,  il  n’eh  eft  réchappé  qu’un feul; 
j’ai  perdu  aufli  de  mon  côté ,  quatre  malades  ■ 
qui  avoient  paffé  cet  âge  ,  6c  que  j’avois  taillés 
par  la  même  méthode.  En  outre ,  il  eft  extrême¬ 
ment  rare  qu’on  voie  guérir  aucun  de  ceux  qui 
étoient  déjà  attaqués  de  quelqu’autre  maladie , 
:&  principalement  d’ulcères  ou  de  skirre  dans 
les  reins  ou  dans  la  veffie  ,  ou  déjà  épuifés 
parle  marafme.Tous  les  Auteurs  que  nous  ayons 
jufqu’ici  fur  le  haut  appareil ,  conviennent  una¬ 
nimement,  que  dans  tous  ces  cas  il  faut  don¬ 
ner  la  préférence  à  l’incifion  du  périné ,  parce 
que  la  veflie  fe  déterge  mieux ,  &.  que  la  plaie 
a  moins  de  peine  à  fe  confolider  (a) ,  ce  qui  eft 
confirmé  encore  par  l’expérience ,  le  meilleur  6C 
le  plus  fûr  de  tous  les  maîtres.  Enfin  le  haut 
appareil  eftid’une  exécution  beaucoup  plus  dif¬ 
ficile  quand  la  vefîîe  n’a  que  peu  de  capacité , 
ce  qui  eft  indiqué  par  la  petite  quantité  d’urine 
qu’elle  eft  en  état  de  contenir,  6c  par  la  peine 
qu’on  a  à  y  faire  mouvoir  la  fonde  ,  que  quand 
elle  fe  trouve  fort  grande  j  ce  qu’on  fecon- 
noît  à  des  lignes  tout  oppofés.  à  ceux -  là'; 
à  moins  donc  que  le  Chirurgien  ne  foit  forcé  à 
tailler  par  cette  méthode  ,  6c  qu’il  ait  appris  par 
beaucoup:  d’exercice  à  ouvrir, la  veffie  ,  quôi- 


(^a)Voye^M.  J  pag.  280  ;  &  M.  le  Dran  pa- 
rall.  pag.  181. 
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qu’afFaiffée,  fans  en  mtérefler  le  fond  ni  le  pé¬ 
ritoine  ,  je  fuis  d’avis  qu’il  faffe  choix  d’une  au¬ 
tre  méthode,  par  laquelle  il  foit  plus  affuré  de 
réuifir.  On  ne  doit  pourtant  pas  regarder  le  haut 
appareil ,  avec  quelques-uns ,  comme  impratica¬ 
ble  fur  toutes  les  petites  veflîes  ;  le  contraire 
èft  fuffifamment  démontré  ,  fi  je  ne  me  trompe  , 
parce  que  nous  avons  dit  plus  haut  fur  ce  fujet 
(  §.  XIX.  )  ;  il  eft  évident  enfin ,  par  tous  les 
détails  où  nous  fommes  entrés ,  que  les  diffé¬ 
rentes  méthodes  de  tailler  ont  toutes  des  avan¬ 
tages  particuliers  ,  qui  les  rendent  refpeûive- 
ment  préférables  les  unes  aux  autres ,  fuivant  les 
divers  états  des  malades  &  de  la  veffie  ,  les 
différentes  qualités  des  pierres ,  Sc  les  autres 
circonftances ,  d’où  il  s’enfuit  qu’il  n’en  eft  au¬ 
cune  que  le  Chirurgien  ne  doive  cultiver  avec 
le  plus  grand  foin.  Ceux  qui  défireroient  s’inf- 
truire  plus  à  fond  fur  le  haut  appareif,  pourront 
confulter  ce  qu’ont  écrit  fur  cette  opération 
Roujfet^  Douglas  y  Chefdden ,  Midkton ,  Morand, 
le  Bran ,  Garangeot ,  s’ils  en  font  curieux  , 
la  differtation  que  je  publiai  à  Helmftad  fur  le 
haut  appareil  en  1728,  où  j’ai  plus  approfondi 
cette  matière  que  je  n’ai  pû  le  faire  ici. 

Explication  de  la  trentième  Planche. 

Fig.  I.  2.  3c  3.  tirées  du  traité  anglois  de  ChefeU 
den  fur  le  haut  appareil ,  elles  montrent  quel  eft 
l’état  de  la  veffie  lorfqu’elle  eft  diftendue  par 
l’injeâion  :  comme  elles  ont  été  expliquées 
avec  affez  d’étendue  dans  le  IX  paragraphe 
de  ce  chapitre ,  nous  y  renvoyons  le  leéfeur  , 
afin  de  lui  , épargner  d’ennuyeufes  répétitions, 
Fig.  4.  montre  l’abdomen  ouvert ,  &  la  veffie 
dans  l’état  où  elle  s’y  trouve  lorfqu’elle  n’eft 
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-  que  peu.  dilatée  par  l’urine  ou  par  la  liqueur 
injeàée  ^  pour  qu’on  voie  combien  eft  petit 
alors  l’efpace  compris  entre  lesr  os  pubis  8c 

le  fond  de  la  veffie,  recouvert  par  le  péritoine 
AA  A ,  efpace  par  lequel  il  faut  pénétrer  dans 
la  veiTie  B  B.  On  peut  voir  une  expliGatioa 
plus  détaille  de  cetre  figure  au  §  cité,  ei- 
defFus^  .  / 

Fig.  5.^  eft  une  fonde  empruntée  de  Chefelden  , 
par  laquelle  on  peut  in jeéler  commodément 
la  velfie  avant  l’opération,  A  A  fonde  ereufe 
&  fotide  d’argent  y  qu’on  introduit  dans  la 
veffie  par  l’urethre  ;  B  ouverture  à  chaque 
côté  de  la  fonde  ,  à  la  faveur  de  laquelle .  la 
matière  de  rinieâion  entre  dans  la  veffie  .;  C 
tuyau  de  cuivre  qu’on  adapte-  à  la  canule 
d’une  fèringüe  qui  luielt  proportionnée  ;  DDD 
tuyau  fiexiblê  fait  avec  de  la  peau  ,  ouavec 
Fufetére  d’un  bœuf,  âu“  moyen  duquel  on 
joint  la  fonde  &  la  canule  de;  cuivre  ,-  de  fa¬ 
çon  que  finjeSlion  èft  moins  doulôureufe 
pour  te  malade ,  que  fi  elle  étoit  pouffée  par 
une  fonde  inflexible  dans  toute  fa  longueur, 
comme  celle  de  Rouffet  E  l’endroit  par  le¬ 
quel  le-  tuyau  fiexible  eft  fortement  uni  à  la 
fonde  au  moyen  d’un  fil  ;  on  voit  au  même 
endroit  une  efpèce  de  traverfe ,  dont  on  peut 
fe  fervir  commodément  comme  d’un  manche , 
tandis  qu’on  in jeéle  lar  veffie  ,  pour  rendreda 
fonde  immobile  ,  afin  d’empêcher  les  douleurs 
qu’elle  pourroit  eaufer  au  malade .  fi  elle  n’é- 
toit  pas  fixée.  - 

Fig.  6.  Efpèce  de  troufle  ou  de  gibeeiere ,  où 
font  rangés  par  ordre  les  differens  inftf  umens 
dont  on  a  befoin  dans  l’opération  de  la  taih 
le  ;  quelques  Ikhotomiftes  iè  l’at-t-achent  à  la 
ceinture  j 
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ceinture  ,  comme  on  le  voit  pl.  XXIX.  fig.  9. 
lett.  B  ,  afin  d’avoir  tous  ces  inftrumens  fous 
la  main,  &  de  n’êtrepas  obligé  de  les  deman¬ 
der  à  un  aide ,  quelquefois  diftrait  ou  peu  at-' 
tentif  ;  Raw  s’efi:  toujours  fervi  de  cette  gibe¬ 
cière.  AAAA  ,  la  gibeciere;  BB  ,  les  inftru¬ 
mens  difpofés  dans  un  ordre  convenable  ;  C  C, 
la  patte,  qu’on  peut  tenir  relevée  en  faifantpaft 
fer  fes  deux  boutonnières  dans  les  boutons 
D  D  ,  ce  qui  empêche  le  malade  de  voir  les 
inftrumens ,  dont  la  vue  pourroit  l’elFrayer  ; 

E  E  font  deux  cordons  qui  fervent  à  fixer  la 
gibeciere  autour  du  ventre  de  l’opérateur. 

_igf^======^======r^^ 

CHAPITRE  C  X  L 1 1 1. 

De  r Appareil  latéral, 

I- 

VErs  la  fin  du  dernier  fiécle ,  un  lithotomifte  Quel  homi 
fameux,  appellé  Frere  Jacques ,  apporta  à 
Paris  une  manière  de  tailler  jufqu’alors  incon-  /&  coml 
nue  ,  qui  attira  fur  lui  les;  yeux  de  tout  le  mon-  ment  il  fut  r©- 
de  ;  le  grand  bruit  qu’elle  a  fait  dans  le  tems  ,  ^ 

&  la  réputation  qu’elle  conferve  encore  ,  nous 
perfuadent  qu’on  fera  bien  aife  de  connoître  les 
principales  particularités  dé  la  vie  de  fon  Au¬ 
teur  ,  telles  que  j’ai  pû  les  recueillir ,  &c  les  dif¬ 
férentes  méthodes  auxquelles  la  fienne  a  donné 
depuis  naiflance.  En  l’année  1697  ,  il  vint  donc 
à  Paris ,  des  Provinces  les  plus  éloignées  de  la 
France  ,  une  efpèce  de  moine  ou  d’hermite ,  ap- 
pellé  vulgairement  Frere  Jacques  (a)  ;  cet  hom- 


(î»)  Quelques  Auteurs  difent  que  le  nom  de  famille 
Tom.  IlL  V  V 
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me  ,  très-pauvre  ôc  fans  argent ,  étoit  extrême¬ 
ment  fobre ,  ne  vivant  que  de  potage  8c 
pain  ;  il  portoit  un  habit  très-groffier  ,  8c  h ’e- 
xigeoit  rien  de  fes  malades ,  fi  ce  n’eft  feule, 
ment  quelques  fols ,  pour  faire  repaffer  fes  inf. 
trumens  ÔC  raccommoder  fes  fouliers  ;  il  fe  fai. 
foit  eftimer  d’ailleurs  par  fa  candeur  éc  fon  in¬ 
génuité  ,  fuivant  le  témoignage  que  lui  rendent 
les  Auteurs  François  contemporains  {a).  Il  étoit 
porteur  d’un  grand  nombre  de  certificats  qui 
atteftoient  l’heureux  fuccès  des  nombreufes  cu¬ 
res  qu’il  avoir  faites  par  fa  méthode  ,  dans  les 
différentes  Provinces  du  Royaume.  Sur  le  refus 
qu’on  lui  fit  d’abord  de  le  laifTer  tailler  à  Pa¬ 
ris ,  il-  s’àdrefla  aux  Médecins  de  la  Cour  ôc  aux 
principaux  Chirurgiens  de  la  capitale  ,  pour 
qu’on  lui  permît  d’opérer  les  calculeux  qui  fe 
trouvoient  alors  dans  la  ville  6c  dans  les  grands 
hôpitaux  5  affurant  qu’il  n’étoit  venu  à  Paris 
"  que  pour  enfeigner  aux  lithotomiftes  une  mé¬ 
thode  de  tailler  plus  courte ,  plus  sûre  Sc  plus 
aifée  que  celle  qu’ils  avoient  connue  &  prati¬ 
quée  jufqu’à  lui.  Cette  propofition  de  Frere  Jac¬ 
ques  ,  qu’il  ne  croyoit  pas  pouvoir  être  rejettée 
fans  injuftice  ,  le  fut  cependant  d’abord  avec 


de  Frere  Jacques  étoit  Beaulieu ,  Sc  fa  patrie  Befançoii 
en  Franche-Comté  ;  félon  d’autres,  il  étoit  de  Beau- 
fort  ,  village  ou  bourg  voifin  de  Befançon. 

(a)  M.  Mery  dans  fes  ohfervations  fur  la  manière^  de 
tailler  de  Frere  Jacques  ,  &  Dionis  dans  fes  opérations 
de  chirurgie ,  font  les  deux  Auteurs  du  tems  qui  nous 
ont  le  mieux  fait  connoître  ce  célébré  lithotomifte  ;  ce¬ 
pendant  comme  ce  qu’ils  en  difent  laiffe  encore  beau¬ 
coup  à  délirer ,  j’ai  réfolu  d’en  publier  féparément  une 
vie  beaucoup  plus  exafte  8t  plus  détaillée  que  toutes 
celles  qui  ont  paru  jufqu’ici  ,  &  j’ai  déjà  un 
nombre  de  matériaux  prêts  pour  ce  delTein. 
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mépris  par  les  Chirurgiens ,  &  fur-tout  par  les 
lithotomiftes  de  Paris  ;  mais  Frers  Jacques ,  in¬ 
digné  de  ce  refus  ,  ayant  renouvellé  fes  inftan- 
ces ,  on  fe  détermina  enfin  ,  par  curiofité ,  à  lui 
laiffer  faire  une  épreuve  de  fa  méthode  fur  un 
cadavre ,  auquel  on  avoit  mis  une  pierre  dans 
la  veflîe. 

I  L 

Frere  Jacques  procéda  à  fextraâion  de  detfé  Premier eft 
pierre  de  la  manière  fuivante  ,  en  préfence  de 
beaucoup  de  Médecins  &.  de  Chirurgiens.  Après  ««pière  de 
avoir  feit  aflujettir  le  cadavre  fur  une  table  ,  uncadav? 
couché  à  .l3,j:enverfe ,  comme  dans  la  méthode 
ordinaire  yM,  fit  pafler  dans  la  vefiie  par  l’ure- 
thre ,  de  la  manière  accoutumée  ,  une  fonde  de 
fer  folide  8c  fans  rainure  (n) ,  avec  laquelle  il 
fit  prominer  la  partie  gauche  de  la  veflie  du 
côté  du  périné  ;  enfuite  il  prit  un  biftouri  fem- 
blable  à  ceux  dont  on  '  fe  fert  ordinairement , 
mais  plus  long  ;  il  fit  une  incifîon  au  côté  gau¬ 
che  Sc  interne  de  la  tubérofité  de  Fifchion  ,  ÔC 
coupant  obliquement  de  bas  en  haut ,  il  tran¬ 
cha  tout  ce  qu’il  trouva  de  , parties  ,  depuis  la 
tubérofité  de  Fifchion  .  jufqu’à  fa  fonde  ,  qu’il  ne 
retira  point.  Son  incifîon  étant  faite  ,  il  pouffa 
fon  doigt  par  la  plaie  dans  la  vefîle ,  pour  re- 
connoître  la  pierre  ,  5c  après  avoir  remarqué  fa 
iituation  ,  il  introduifît  dans  la  veffie  un  inftru- 
ment  pour  dilater  la  plaie,  Sc  rendre  par  ce 


(a)  Quelques-uns  rapportent  que  cette  fonde  étoit 
plus  grofle  &  plus  épaiffe  que  les  fondes  ordinaires  , 
ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  l’introduire  dans  la  veflie 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  vaye^  la  rélation  de  Bujjîere 
®ans  les  tranf.  phil.  ann.  1699  i  ^  Douglas  hift.  de  la 
taille  latérale  ,  pag.  19.  ikc. 
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moyen,  la  fortie  de  la  pierre  plus  facile;* fur 
ce  dilatatoire  ,  qu’il  appelle it  Ton  condufteur 
il  pouffa  dans  la  veffie  une  tenette  peu  diffé! 
rente  des  nôtres ,  &  retira  auffitôt  ce  conduc¬ 
teur  ;  Sc  après  avoir  cherché  &  chargé  la  pier¬ 
re  ,  il  retira  fa  fonde  de  l’urethre ,  &  enfuite  fa 
tenette  avec  la  pierre  par  la  plaie  ,  ce  qu’il  fit 
avec  beaucoup  de  facilité ,  quoique  la  pierre 
fût  à  peu  près  de  la  groffeur  d’un  œuf  de  poule. 

II  L 

•  Jugement  L’opération  achevée  ,  M.  Meiy  diflequâ,e5 
V’onenpor- ptéfence  des  Médecins  &  des  Chirurgiens  de 
*3»  i’HÔtel-Dieu  ,  les  parties  qui  avoient  été  inté- 

reffées  par  l’opérateur  ;  par  la  diffeëtiOn  qu’il  en 
fit ,  en  les  comparant  avec  les  mêmes  parties 
Oppofées ,  qu’il  difféqua  atiffi  ,  on  remarqua  que 
Frere  Jacques  avoit  d’abord  coupé  environ  un 
pôùce  ôc  demi  de  l’épaiffeur  des  graiffes  ;  qu^il 
avoit  enfuite  conduit  fon  b ifîouri  entre  le  muf 
clê  éreéfeur  &  l’accélérateur  gauche  fans  les 
bleffer,  &  qu’il  avoir  enfin  coupé  le;  cou  de 
la  veffie  dans  toute  fa  longueur  par  le  côté ,  8c 
environ  demi  pouce  du  corps  même  de  la  vef- 
ïie  ,  comme  dans,  le  petit  appareil.  Tout  cela 
étant  mûrement  examiné  ,  il  ne  pouvoir  guère 
fe  faire  que  la  méthode  de  Frere  Jacques  ne  fût 
jugée  très  -  préférable  au  grand  appareil ,  & 
beaucoup  moins  dangereüfe  que  ce  dernier,  par 
les  Médecins  &  les  Chirurgiens  les  plus  fages 
qui  avoient  affilié  à  fon  opération  ,  &  fur- tout 
par  M.  Mery  ,  qui  tenoit  alors  un  des  premiers 
rangs  parmi  les  Chirurgiens  de  la  capitale.  En 
effet ,  toutes  les  fois  qu’on  taille  par  le  haut 
appareil ,  comme  l’incilion  eft  entièrement  bor¬ 
née  à  l’urethre  ,  on  eft  obligé  pour  frayer  la 
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joute  à  la  pierre ,  de  faire  foufFrir  au  cou,  natu¬ 
rellement  très-étroit,  de  la  velTie  ,  à  fon  fphinc- 
rer  &  à  la  glande  proftate. ,  une  dilatation  des 
plus  violentes  j  iliivie  d’un  déchirement  qui  aug¬ 
mente  encore  par  l’extrême  difficulté  qu’on 
trouve  à  faire  fortir  la  pierre  ,  fur -tout  lorf- 
qu’elle  eft  d’un  volume  fort  confidérable ,  par 
une  voie  qui  lui  eh:  auffi  difproportionnée.  Ce¬ 
pendant  5  quelque  évidens  que  fiiflent  les  avan¬ 
tages  de  la  nouvelle  méthode  fur  l’ancienne  , 
comme  toutes  les  nouveautés  éprouvent  tou¬ 
jours  beaucoup  d’oppofition  ,  elle  déplut  à  pref- 
que  tous  les  lithotomiftes  qui  étoient  alors  les 
plus  employés  ,  &  Frere  Jacques,  ce  qui  ne  doit 
pas  furprendre ,  ne  put  obtenir  la  permiffion  d’o¬ 
pérer  fur  le  vivant. 

IV. 

Frere  Jacques  ,  outré  de  dépit,  quitta  la  Capi-  '  n  tire  k 
taie  &  fut  trouver  la  Cour,  qui  étoitpour  lors 
à  Fontainebleau  ;  il  fe  préfenta  aux  Médecins  yanu^ 
de  la  famille  Royale  j  des  lettres  de  recomman¬ 
dation  dont  il  étoit  chargé  pour  eux  ,  ôc  les 
certificats  qui  atteftoient  les  fuccès  de  fes  opé¬ 
rations  ,  engagèrent  ces  Mrs.  à  lui  permettre 
de  tailler  par  fa  méthode  un  jeune  cordonnier 
de  dix-neuf  ans ,  attaqué  de  la  pierre  dans  la 
veffie.  Frere  Jacques  'opéra  ce  jeune  homme  en 
préfence  des  Médecins  ôc  des  Chirurgiens  de  la 
Cour  -,  6c  cette  cure  fut  fi  prompte  6c  fi  heu- 
reufe ,  que  tout  le  monde  vit  avec  la  plus  grande 
furprife  ,  ce  jeune  homme  fe  promener  tranquil¬ 
lement  dans  les  rues  ,  trois  femaines  feulement 
après  fon  opération ,  fans  qu’il  lui  reliât  aucune 
de  ces  incommodités  fâcheufes  ,  qui  ne  font 
que  trop  ordinaires  après  le  grand  appareil. 

V  V  iij 


Ets’acquîert 
par-là  beau¬ 
coup  de  ré¬ 
putation. 


De  quelle 
saanière  il  fe 
cônduifoit 
-avec  fes  nia- 
Jades* 
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V. 

Le  bonheur  de  cette  première  épreuve  ,  fixa 
fur  Frere  Jacques  l’attention  de  toute  la  C^ur 
ôc  celle  même  du  Roi  ,  au  point  qu’il  étoit  re! 
gardé  par  les  Parifîens  comme  un  homme  en¬ 
voyé  de  Dieu  pour  faire  connoître  au  genre  hu¬ 
main  une  méthode  de  tailler  infiniment  préfé¬ 
rable  à  celle  qui  étoit  alors  en  ufage.  Etant  re¬ 
venu  à  Paris  au  printems  de  l’année  1698  ,  muni 
d’une  pejmiflion  du  Roi  qui  l’autorifoit  à  opé¬ 
rer  5  il  tailla  un  très- grand  nombre  de  calcu- 
leux,  &  la  quantité  de  gens  qui  accouroient  à 
fes  opérations  étoit  telle  ,  qu’on  fut  obligé  de 
placer  une  garde  pour  écarter  la  foule  des  fpec- 
tateurs. 

V  I. 

Quant  à  la  manière  dont  Frere  Jacques  fe  con- 
duifoit  avec  les  malades ,  il  ne  fe  mettoit  nul¬ 
lement  en  peine  de  les  préparer  par  lafaignée, 
la  purgation  &  le  régime ,  comme  tous  les  Chi¬ 
rurgiens  fages  ont  accoutumé  de  le  faire  ;  il  ne 
les  faifoit  pas  même  lier  ,  ainfî  qu’on  le  prati¬ 
que  ,  &  fe  contentoit  de  les  faire  aflujettir  par 
des  aides  robuftes ,  après  les  avoir  mis  fur  une 
table  à  la  renverfe ,  de  façon  que  les  pieds  ve- 
noient  leur  toucher  les  feffes  ;  en  tirant  la  pier¬ 
re  5  il  le  faifoit  avec  fi  peu  de  prudence  &  tant 
de  cruauté,  comme  nous  l’apprenons  de  Dio- 
nis  {a)  &  des  autres  Auteurs  de  ce  tems  -  là , 
que  |es  Chirurgiens  les  plus  intrépides  ne  pou- 
yoient  s’empêcher  d’en  frémir  ,  &  de  plaindre 
Je  fort  des  malheureux  qui  tomboient  entre  fes 


ia)  Voyei  fa  chirurgie  chap.  de  la  lithotomie. 
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Plains  (a).  Après  l’opération  ,  il  s’inquiétoit  fi 
peu  des  panferaens  8c  du  régime  ,  que  lorfqu’on 
lui  en  repréfentoit  la  néceflité  ,  il  ne  répondoit 
autre  chofe  ,  linon  :  je  lui  ai  tiré  la  pierre ,  Dieu 
U  guérira.  Il  tailloir  les  femmes  tout  comme 
les  hommes  ;  mais  le  plus  fouvent  il  leur  ou- 
vroit  en  même  tems  le  vagin ,  ôc  cet  accident  . 
n’étoit ,  félon  lui ,  d’aucune  conféquence. 

VIL 

Pour  porter  un  jugement  équitable  8c  exaél  Mauvais  fuc 
fur  la  méthode  de  Frere  Jacques ,  il  faut  con-  opératbn” 
lidérer  quelle  étoit  l’ilTue  de  fes  opérations  :  or ,  * 

le  fuccès  en  étoit  ordinairement  très-peu  favo¬ 
rable  ;  car  Ij  on  veut  s’en  rapporter  au  témoi¬ 
gnage  du  célébré  Mery  ,  qui  publia  en  l’année 
1700  un  ouvrage  ex  profejjo  fur  ce  fujet ,  que 
nous  avons  cité  ci-devant ,  de  foixante  pierreux 
que  Frere  Jacques  tailla  à  Paris  cette  même  an¬ 
née  ,  il  en  périt  vingt  -  cinq  ;  treize  feulement 
guérirent  radicalement  ,  ÔC  tous  les  autres  ref- 
terent  avec  une  fiftule  ,  ou  une  incontinence 
d’urine.  Bien  plus  ,  Dionis  ,  autre  célébré  Chi¬ 
rurgien  François ,  qui  a  écrit  fes  opérations  de 
chirurgie  fept  ans  après  l’ouvrage  de  M.  Mery  (b), 
dit  que  plus  de  la  moitié  de  ceux  à  qui  Frers 
Jacques  avoit  tiré. la  pierre  de  fon  tems ,  avoient 
péri  par  diiférens  accidens  ;  &  il  ajoute  que  la 
méthode  de  tailler  de  ce  Frere  étoit  fi  cruelle 


(fl)  Lifter ,  Médecin  Anglois ,  attefte  encore  la  même 
chofe  dans  la  relation  de  fon  voyage  à  Paris  pag.  237, 
de  même  que  Mery  dans  fes  obf.  fur  la  lithot.  ;  Launay 
diff.  fur  la  pierre  ,  dans  la  préf.  &  les  chap.  XI  £*  XII 5 
voye^  auffi  les  obf.  chir.  de  Saviard  pag.  454. 

(JJ  C’eft-à-dire  en  1707 ,  Paris  in.8o. 

Vv  iv 


68o  Inst,  de  Chir,  P.  IL  Sect.  F.  Ch,  CXLIU. 

St  fi  peu  réfléchie ,  qu’il  eft  étonnant  qu’il *ea 
rechapât  un  feul.  Pour  donner  plus  de  poids  à 
ce  qu’il  avance ,  Dionis  cite  en  preuve  le  cas 
même  du  jeune  cordonnier  que  Frere  Jacques 
avoit  opéré  à  Fontainebleau  ,  6c  qui  lui  avoit 
acquis  une  fi  furprenante  réputation.  Ce  jeune 
homme  eut  toujours  depuis  l’opération  une  fif- 
tule  au  périné  ,  ne  traîna  plus  qu’une  vie  mifé- 
rable  ,  ôt  périt  enfin  de  foiblefle  en  moins  de 
dçux  ans  ;  au  lieu  que  fur  vingt-deux  malades 
qui  furent  taillés  dans  le  même  printems  par  les 
Chirurgiens ,  il  en  mourut  feulement  trois ,  tous 
les  autres  ayant  recouvré  une  parfaite-  fanté, 
fuivant  le  rapport  du  même  Dionis  (a). 

Vin. 

Laéiffeaion  Par  la  difleâion  8c  l’examen  des  cadavres  de 
ceux  que  Frere  Jacques  avoit  taillés ,  6c  qui 
canfes  en  étoient  morts  après  l’opération,  on  trouvoitjfe- 
éîridencfi.  jg  témoignage  des  Auteurs  qu’on  vient  de 

citer ,  aux  uns ,  l’urethre  entièrement  féparé  de 
la  veffie  ,  6c  à  d’autres  ,  cette  dernière  partie 
6c  les  inteftins  gangrenés.  A  quelques  -  uns  il 
avoit  coupé  les  mufcles ,  les  nerfs  6c  les  vaif- 
feaux  fanguins  de  la  verge  ,  &  à  certains  le 
releveur  de  l’anus  6c  les ,  vaiffeaux  hypogaftri- 
ques.  On  trouvoit  quelquefois  le  fond  de  la  vef¬ 
fie  percé  du  côté  du  ventre  en  trois  ou  quatre 
endroits  différens ,  ôc  d’autres  fois  la  plaie  étoit 


(a)  On  trouve  encore  bien  des  chofes  fur  ce  fujet  dans 
îa  rélation  du  voyage  de  Paris  du  célébré  Lijler ,  qui  fe 
trouvoit  dans  cette  ville  dans  le  tems  même  où  Frere 
Jacques  faifoit  fes  opérations.  La  plupart  des  Auteurs 
modernes  j  aucun  des  Ecrivains  François ,  n’ont  fait 
mention  ni  de  Lifter,  ni  de  fon  livre. 
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extrêmement  inégale ,  tortueufe  &  comme  dé-, 
cliirée  çà  &  là  :  à  quelques  malades  il  avoit 
eiitâmé  le  reéhim  ,  de  façon  que  les  excré- 
xnens  fortoient  par  la  plaie  ;  &  à  plufieurs  des 
femmes  qui  avoient  paffé  par  fes  mains ,  la  vef- 
fe  5  le  reâum  ôc  le  vagin  étoient  ouverts  en 
même  tems-,  enforte  qu’on  iie  doit  pas  être  fur- 
pris  que  pendant  la  vie  de  quelques-unes  de  ces 
infortunées ,  les  matières  fécales  s’échappaffent 
par  le  vagin.  Les  vailTeaux  fanguins  qu’il  cou- 
poit  quelquefois  en  opérant ,  étoient  d’un  cali¬ 
bre  Il  confîdérable ,  que  le  fujet  périflbit  d’hé¬ 
morragie  fous  le  fer  même  de  l’opérateur  ,  ou 
peu  de  tems  après  l’opération. 

I  X. 

En  outre ,  les  obfervateurs  cités  jufqu’ici ,  ont  ^ 
'  remarqué  que  Frere  Jacques  ne  faifoit  pas  tou- 
jours  invariablement  fon  incifion  au  même  en¬ 
droit,  mais  à  deux  pouces  plus  haut  ou  plus 
bas  dans  le  périné  ,  enforte  qu’il  devoit  nécef- 
fairement  bleffer  tantôt  certaines  parties ,  &  tan¬ 
tôt  d’autres.  De  plus ,  il  étoit  tellement  dé¬ 
pourvu  de  bons  inftrumens ,  objet  li  capital  pour 
un  Chirurgien  ,  qu’au  défaut  de  fon  lithotome , 
il  fe  fervoit  quelquefois  d’un  fimple  rafoir.  Pen¬ 
dant'  le  féjour  que  j’ai  fait  en  Hollande  ,  j’ai 
appris  dès  l’année  17  lô,  que  Frere  Jacques,  après 
avoir  abandonné  la  France  ,  s’étant  retiré  en  ce 
païs-là ,  Sc  y  ayant  taillé  un  grand  nombre  de 
pierreux  ,  avoit  fait  plufieurs  fois  fon  incifion  , 
iorfque  fon  biftouri  lui  manquok  ,  avec  un  cou¬ 
teau  de  table  ordinaire ,  &  encore  affez  émouffé, 
ce  qui  ne  pouvoir  qu’expofer  fes  malades  à  de 
terribles  accidens.  Frere  Jacques  étant  encore  à 
i^aris  5  s’obftina  à  vouloir  tailler  par  fa  méthode 
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un  jeune  calculeux  ,  dont  la  pierre  s’étoit  ar¬ 
rêtée  dans  Furethre  derrière  le  fcrotum ,  tan- 
dis  qu’il  pouvoir  la  tirer  avec  beaucoup  plus 
de  facilité  ÔC  en  moins  de  tems ,  comme  le 
pratiquent  les  Chirurgiens  qui  ont  de  la  pru¬ 
dence  ,  en  faifant  fon  incifion  fur  la  pierre  mê¬ 
me  ,  c’eft-à-dire  par  le  petit  appareil ,  qui  étoit 
alors  malheureufement  fort  négligé  ,  ôc  même 
tombé  dans  le  mépris  ;  cette  opération  fit  voir 
clairement ,  que  Frere  Jacques  n’ avoir  point  de 
méthode  sûre  èL  déterminée  ,  qu’il  n’étoit 
guidé  que  par  un  téméraire  empirifme  ;  ce  qui 
eft  d’autant  plus  croyable ,  qu’il  étoit  de  la  plus 
groflîère  ignorance  dans  l’anatomie  6c  dans  le 
relie  de  la  chirurgie  ,  ne  connoiffant  que  fa  fa¬ 
çon  de  tailler  ,  Sc  la  caftration ,  qu’il  faifoit 
fubir  à  tous  ceux  qui  étoient  affligés  d’hernies , 
toutes  les  fois  que  l’occalion  s’en  préfentoit  ; 
or ,  comme  cette  barbare  méthode  eft  préci- 
fément  celle  des  charlatans  qui  courent  le  mon¬ 
de  ,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  Frere  Jac¬ 
ques  avoir  eu  pour  maître  quelqu’un  de  ces  mi- 
férables  ;  choie  d’autant  plus  probable  ,  qu’il 
n’a  jamais  voulu  dire  ,  que  je  fçache  ,  de  qui 
il  avoir  appris  fon  métier  (a). 


(a)  Mery  dans  fes  obfervations  fur  la  méthode  de  Frere 
Jacques  page  45  ,  dit  tenir  d’un  Médecin  ,  qu’elle  avoit 
été  déjà  pratiquée  autrefois  avant  Frere  Jacques  ;  je  foup- 
çonne  de-là  ,  que  quelque  Chirurgien ,  ou  opérateur  am¬ 
bulant  ,  qui  n’étoit  pas  entièrement  dépourvu  de  fcience 
&  de  jugement ,  en  avoit  pris  l’idée  dans^Celfe  ,  ou  dans 
Guy  de  ChauUac  .  OU  l’avoit  lui-même  imaginée  ,  après 
quoi  il  s’étoit  mis  à  la  pratiquer ,  ainfî  que  la  caftration 
pour  la  cure  des  hernies ,  &  que  Frere  Jacques ,  qui 
peut-être  avoit  été  domeftique  de  cet  empirique  ,  lui 
ayant  vu  faire  plufîeurs  fois  ces  deux  opérations,  Sc 
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X. 

La  mort  prompte  Sc  cruelle  de  M.  le  Ma-  11  perdfaréi 
réchal  de  Lorge ,  arrivée  dès  le  lendemain  de  putauon, 
l’opération  que  lui  fit  Frere  Jacques,  joint  à  la 
réfolurion  que  prit  M.  Fagon  ,  premier  Méde¬ 
cin  de  Louis  XIV ,  de  fe  faire  tailler  par  M, 

Maréchal  ,  Chirurgien  d’une  prudence  confom- 
mée,  qui  le  délivra  heureufement  de  fa  pierre, 
porta  le  dernier  coup  à  la  réputation  de  ce 
moine ,  déjà  fort  ébranlée  par  tant  de  mauvais 
fuccès  ,  qui  étoient  la  fuite  de  fon  imprudence 
&  de  fon  impéritie.  Il  ne  fut  plus  regardé  dès 
lors  à  Paris  ,  que  comme  un  empirique  aufîi 
ignorant  que  téméraire  ,  ce  qui  lui  fit  aban¬ 
donner  cette  Capitale  ;  il  parcourut  enfuite  dif¬ 
férentes  Provinces  de  France,  &  étant  enfin 
forti  du  Royaume ,  il  vint  en  Hollande  ,  &  par¬ 
ticulièrement  à  Amfterdam  6c  à  Leyde ,  après 
quoi  il  paffa  en  Allemagne  ,  ôc  s’arrêta  dans  un 
grand  nombre  de  villes  fituées  fur  le  Rhin  6c 


étant  lui-même  naturellement  très-hardi  ,  avoit  voulu 
enfuite  les  faire  lui-même  ,  quoique  fon  ignorance  en 
anatomie  ne  lui  permît  pas  de  les  exécuter  avec  toute 
la  prudence  qui  eft  requife  pour  s’en  bien  acquitter.  Je 
connois  un  exemple  tout  pareil  :  un  de  ces  opérateurs 
ambulans ,  qui  fréquentoit  beaucoup  autrefois  les  foi¬ 
res  de  Francfort ,  avoit  un  domeftique  chargé  du  foin 
de  fes  chevaux  ;  mais  comme  cet  homme  éioit  fort  vi¬ 
goureux  ,  l’empirique  s’en  fervoit  auffi  pour  aflujettir 
les  malades  auxquels  il  faifoit  l’opération  de  l’hernie 
ou  de  la  taille.  Après  avoir  vu  beaucoup  opérer  fon 
maître  ,  le  domeftique  le  quitta ,  &  changeant  fon 
emploi  de  valet  d’écurie  en  celui  de  Chirurgien  her¬ 
niaire  ,  il  commença  à  pratiquer  les  mêmes  opérations , 
mais  non  avec  le  même  fuccès.  Nous  reviendrons  en¬ 
core  dans  la  fuite  fur  ce  pojnt. 
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fur  le  Mein  ,  telles  que  Vienne  en  Autriche 
Strasbourg  ,  Francfort ,  8cc.  &  finalement  Hei* 
delberg  ,  d’où  il  retourna  encore  à  Strasbourg  ; 
il  tailla  prefque  dans  tous  ces  dilFérens  endroits* 
mais  avec  aufli  peu  de  fuccès  qu’il  l’avoit  fait 
en  France  ;  les  mauvais  inftrumens  dont  il  con¬ 
tinua  de  fe  fervir  ,  fur-tout  les  premières  an¬ 
nées  ,  fa  témérité  ,  fa  cruauté  8c  fa  honteufe 
négligence  après  l’opération  pour  en  affurer  la 
réuflite  5  rendirent  fes  cures  fi  malheureufes , 
qu’il  en  perdit  pour  jamais  la  réputation  d’un  , 
Chirurgien  habile  &  prudent ,  qu’il  s’étoit  d’a¬ 
bord  acquife.  Je  dois  cependant  ne  pas  omet¬ 
tre  ici  une  chofe  digne  de  remarque ,  que  peu 
de  gens  fçavent  encore ,  dont  j’ai  été  infor¬ 
mé  par  M.  Saltiman ,  Médecin  &  Anatomifte 
célébré  de  Strasbourg  ;  il  m’écrivit  dans  une 
lettre  du  mois  de  Décembre  1737  ,  que  Frere 
Jacques  avoir  nnfin  corrigé  fa  méthode ,  Sc  qu’en 
l’année  1712  ôc  au  commencement  de  17135 
il  fit  heüreufement  l’opération  de  la  taille  àfeize 
calculeux ,  en  employant  une  fonde  crenelée  {a)  ; 
qu’il  l’avoit  entendu  condamner  lui-même  fon 
ancienne  manière  d’opérer ,  lui  avoit  avoué 
ingénument  qu’il  avoit  ceffé  d’en  faire  ufage  de¬ 
puis  environ  un  an  ,  &  commencé  depuis  ce 
tems-là  à  fe  conduire  avec  plus  de  prudence 
auprès  de  fes  malades  {b ).  Comme  il  paroît  par 


(a)  Strasbourg  eft  donc  le  feul  pays ,  que  je  fçache , 
où  Frere  Jacques  ait  taillé  heureufement  ? 

(Js)  On  peut  juger  combien  Frere  Jacques  fe  montra 
prudent ,  ou  plutôt  heureux  dans  les  opérations  qu’il  fit 
à  Strasbourg,  par  la  manière  dont  il  fe  conduifit  à 
Francfort  fur  le  Mein  ,  ma  patrie,  où  il  féjourna  de¬ 
puis  le  commencement  du  primeras  jufqu’au  mois  de 
Septembre  de  l’année  1713.  J’ai  fçu  par  des  voies  trè&- 
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le  filence  que  gardent  fur  ces  particularités  les 
düFérens  Auteurs  qui  ont  parlé  de  Frere  Jac¬ 
ques ,  quelles  ont  été  ignorées  de  la  plupart 
d’entr’eux ,  pour  ne  pas  dire  de  tous  ,  j’ai  été 
bien  aife  de  les  rapporter  ici  pour  fervir  de  fup- 
plémentià  Thiftoire  de  ce  célébré  empirique.  Le 
récit  de  M.  Saltiman  eft  confirmé  encore  par 
fchriüs  dans  fa  théfe  de  calcula  vejîcæ  ejuf que  per 
fiBionem  auferendi  methodo  novijjlma  ,  præftan- 
tiffima  ù  facillima  ,  imprimée  à  Bâle  en  1716  ; 
on  lit  à  la  page  Z3  de  cette  théfe  de  Fehrius  ^ 
que  des  feize  pierreux  que  Frere  Jacques  avoit 
taillé  les  années  d’auparavant  à  Strasbourg  , 
il  n’en  étoit  mort  qu’un  feul  ,  cafle  de 
vieillelTe  ,  dont  lui  -  même  avoit  annoncé  le 
fort  (a.).  Schœffer  rend  encore  témoignage  (h) 
aux  heureux  fuccès  que  Frere  Jacques  eut  à 


sûres  ,  &  nommément  par  M.  G/adiacft,  DoSeur  en 
Médecine,  &  par  M.  Suror ,  très-habile  Chirurgien  de 
cette  ville  ,  que  pendant  tout  ce  tems-Ià irn’bpéra  (ou¬ 
tre  plufieus  malades  attaqués  d’hernie  )  ,  que  deuxcal- 
culeux  ,  en  fe  fervant  d’une  fonde  crénelée  ,  ce  qui 
n’empêcha  pas  que  l’im  des  deux  ne  pérît  à  l’hôpital 
peu  de  jours  après  l’opération  ,  auffi  les  Médecins  & 
les  Chirurgiens  de  Francfort  ne  louent-ils  pas  fon  ha¬ 
bileté  ;  ils  alTurcnt ,  au  contraire  ,  que“  cet  empirique 
étoit  encore  fî  ignorant  &  fi  greffier ,  qu’il  ne  fe  m.et- 
toit  pas  plus  en  devoir  qu’auparavant  de  panfer  fes  ma¬ 
lades  ,  &  fçavoit  même  à  peine  lire  &  écrire. 

(u)  On  trouve  à  la  page  17  8c  fuivantes  de  la  même 
théfe  de  Fehrius, une  aflez  bonne  defeription  de  la  mé¬ 
thode  de  Raw ,  telle  que  l’Auteur  affiire  la  lui  avoir 
vue  fouvent  pratiquer  ;  cette  defeription  eft  antérieure 
de  beaucoup  à  celle  d’Albinus. 

(h)  Dans  fa  diflertat.  de  variis  lithotomiœ  gsneribus , pu- 
faliée  à  Strasb.  en  i7Z4.  pag.  24,  où  il  faut  lire  à  la 
place  de  1711 ,  ijiz  ,  comme  M.  Saltzman  me.  l’a  fait 
remarquer. 
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Strasbourg ,  6c  aux  correaions  qu’il  avoit  fait*? 
à  fa  méthode  ;  6c  Wdsbach  ,  célébré  Médecb 
qui  pratiquoit  alors  à  Duffeldorf  ;  mais  qui  avoh 
demeuré-  auparavant  à  Strasbourg  ,  affure 
que  de  vingt  malades  qu’il  lui  avoit  vu  tailler 
avec  la  plus  grande  célérité ,  il  n’en  eft  pas  mort 
un  feul  5  6c  que  tous  ont  guéri  fans  fiftule  ;  il 
ne  marque  ni  le  tems  ni  le  lieu  où  il  a  vü  faire 
ces  operations  à  Frère  Jacques.  ]  mais  je  préfu¬ 
me  que  ce  fut  à  Strasbourg  ,  où  il  avait  établi 
vers  ce  tems-là  fa  réfidence. 

X  L 

ae^iuwmî  Quelque  mauvaife  6c  repréhenfible  qu’ait  été 
litoit  cepen.  d’abord  la  méthode  de  Frere  Jacques ,  on  ne  peut 
dant  deséio-  nier  qu’elle  ne  foit  devenue  très-bonne  entre  les 
gae/ égards.  Plains  des  habiles  Chirurgiens ,  qui  l’ont  depuis 
adoptée  6c  corrigée ,  6c  qu’elle  n’ait  enrichi  l’art 
d’une  excellente  opération  ;  elle  à  même  donné 
des  vues  pour  en perfeéfionner  d’autres,  6c  fm- 
gulièrement  la  ponâiion  au  périné  ;  car  ,  comme 
l’a  très-biéri  remarqué  Dionis:  {b).  lï  eft  beaucoup 
plus  fur  6c  plus  commode  de  percer  la  veflie 
■  avec  le  troifquart  dans  l’endroit  où  Frere  Jacques 
l’ouvroit  par  fa  méthode  ,  6c  par  où  les  An¬ 
ciens  y  pénétroient  en  faifànt  le  petit  appareil 
(cj  ,  que  de  la  percer  dans  fon  cou  ,  comme 


(a)  Dans  fa  médecine  pratique,  fuivant  le  fyftême  dé 
Sthal,  imprimée  en  allemand  à  Strasbourg  en  1715  > 
&  réimprimée  fouvent  depuis  ;  voyej  le  chap.  du  calcuL 

(b)  V oyei  fon  chap.  de  la  lithotomie  &  celui  de  la  ponc¬ 
tion  au  périné  ,  où  il  parle  de  Frere  Jacques. 

(c)  Je  fuis  furpris  que  Dionis  ait  fait  honneur  de  la  per- 
feftion  de  la  ponftion  au  périné  à  la  méthode  de  Frers 
Jacques ,  plutôt  qu’à  celle  de  Celfe ,  qui  doit  plus  vraî- 
femblablement  en  avoir  fourni  l’idée. 
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on  le  pratique  communément.  En  outre  ,  Dionis 
obferve  encore  que  la  méthode  de  Frere  Jacques 
peut  être  pratiquée  heureufement  Ôc  avec  fû- 
reté ,  par  un  Chirurgien  anatomifte  qui  fçaura 
éviter  les  méprifes  où  ce  Frere  tomboit  par  fon 
imprudence  ,  ôc  faute  de  connpître  les  parties 
fur  lefqüelles  il  opéroit  en  aveugle  ;  mais  cet 
Auteur  ne  s’explique  pas  du  tout  fur  les  moyens 
à  prendre  pour  éviter  ces  méprifes,  bc  pour 
porter  la  méthode  de  Frere  Jacques  à  la  per- 
feâion  dont  elle  étoit  fufceptible. 

XII. 

Ces  moyens  de  perfeâion  ont  été  indiqués  Elle  a  don: 
eniuite  par  le  célébré  Mery ,  qui  dans  l’ouvrage 
déjà  plufieurs  fois  cité ,  commence  par  donner  méthode.  * 
de  grandes  louanges,  à  la  nouvelle  méthode  , 
contre  laquelle  il  s’élève  bientôt  après  de  tou¬ 
tes  fes  forces.  A  la  place  de  la  fonde  exaâie- 
ment  ronde  dont  fe  fervoit  Frere  Jacques  ,  M. 

Mery  veut  qu’on  fafle  ufage  d’une  fonde  cré¬ 
nelée  ;  qu’après  l’avoir  introduite  dans  la  veffie , 
on  la  prenne  avec  la  main  gauche  ,  ôc  qu’on  en 
dirige  la  convexité  contre  le  côté  gauche  du  pé- 
riné  ,  8c  qu’on  faffe  enfuite  ,  à  la  faveur  de  fa 
crenelure ,  avec  un  biftouri  particulier  6c  con¬ 
venable  ,  ou  même ,  à  l’exemple  de  Frere  Jacques  , 
avec  celui  qu’on  emploie  dans  la  taille  au  grand 
appareil, une  incifion  qui  ouvre  en  même  tems 
le  périné ,  le  cou  de  la  veflie  ,  &  la  partie  voi- . 
fine  de  fon  corps  ,  6c  qu’on  prolonge  cette  in¬ 
cifion  en  bas  6c  obliquement  du  côté  gauche 
du  raphé  en  tirant  vers  la  tuberofîté  de  l’ifchium  , 
jufqu’à  ce  qu’elle  foit  '  fuffifante  pour  livrer  un 
paffage  facile  à  la  pierre ,  qu’on  tire  enfin  avec 
des  tenettes  convenables ,  à  l’aide  d’un  gorgeret 
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introduit  par  la  plaie  dans  la  veflîe.  Quoiqu’on 
ne  puiffe  pas  refufer  à  M.  Mery  la  gloire  d’avoir 
perfectionné  le  premier  la  méthode  de  Frere 
Jacques ,  il  eft  cependant  vrai  qu’il  ne  l’éprouva 
jamais  lui-même  fur  le  vivant  (a)  ,  &  que  peu 
de  tems  après,  comme  je  l’ai  déjà  dit",  U 
rejetta  totalement,  la  déclara  dangereufe,  8c 
prétendit  ,  malgré  les  corrections  qu’il  y  avoit 
faites,  que  la  taille  ordinaire  au  grand  appareil 
devoir  lui  être  préférée.  Je  fuis  néanmoins  très- 
porté  à  croire  ,  que  ce  furent  ces  corrections 
de  M.  Mery  ,  qui  déterminèrent  à  quelque  tems 
de  là ,  le'  célébré  M.  Maréchal  ,  premier  Chi¬ 
rurgien  du  Roi ,  à  tailler  piuiieurs  cakuleux 
par  la  méthode  de  Frere  Jacques  ainfî  perfec¬ 
tionnée.  Ce  n’eft  que  par  Lijler  {b}  que  nous 
fommes  inftruits  de  ces  tailles  de  M.  Maréchal , 
dont  le  fuccès  fut  des  plus  heureux  ;  je  fuis 
étonné  qu’aucun  des  Auteurs  modernes  n’en  ait 
fait  mention ,  ni  en'France  ,  ni  en  Angleterre  (c). 


(a)  Garangeot  (  oper.  de  chk.  tom.  IL  p.  187.  )  s’é¬ 
lève  vivement  à  ce  fujet  contre  M.  Meri  ;  mais  lui-même 
ii’a  point  encore  ofé  la  mettre  en  pratique  fur  des 
fujeis  en  vie  V  comme  nous  l’apprenons  de  M.  Morand, 
Mém.  de  l’Acad.  Roy.  des  Sc.  ann.  1731. 

(b)  Voyei  la  défcriptioa  de  fon  voyage  à  Paris ,  pag. 

^39-  _  , 

(c)  Le  dofteur  Douglas  eft  le  feul  qui  ait  rapporte , 
après  moi ,  les  paroles  de  Li^er  dans  fon.  hiftoire  de 
l’apparéil  latéral ,  pag.  37-39.  de  l’édition  de  Londres  ; 
mais  il  n’en  conclut  pas  que  M.  Maréchal  ait  été  le  pre¬ 
mier  ,  après  Frere  Jacques,  à  pratiquer  l’appareil  latéral 
fiir  le  vivant ,  quoiqu’on  ne  puifle  pas  le  révoquer  en 
doute,  fuppofé  que  le  récit  de  Lijîer  foit  conforme  à 
la  vérité  ;  or ,  le  dofteur  Douglas  ne  l’accufe  pas  de 
s’être  trompé.  Si  lui ,  ou  queiqu’autre  croyoient  être 
mieux  inftruits  que  Lijîer  fur  le  point  dont  il  s’agit ,  iis 
auroient  dû  nous  apprendre  ce  qu’il  en  eft. 
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lijîcT  lui-même  n’en  parle  que  d’après  un  Chi-' 
lurgien  Anglois  appellé  Probi  ,  avec  lequel  il  , 
avoir  aflifté  dans  le  printems  de  l’année  1^98  -, 
aux  opérations  de  Frère  Jacques-,  Sc  qu’il  avoir 
enfuite  laiffé  à  Paris  en  retournant  en  Angle-^ 
terre.  Ce  Chirurgien  lui  écrit  dans  une  lettre 
dattée  du  2,  Août  de  la  niême  année  1698  , 
ces  propres  paroles  :  les  Chirurgiens  de  Paris’ dé-  ; 
crient  violemment  Fr ere  Jacques  îQUt  en,feifér-. 
vant  de  fa  rnéthode  ;  M.  Maréchal  l’a  pratiqué^ 
depuispeu,  avec  cette  feule  différence^y^quil  emplék, 
me  fonde  crenelée.  La  Rue  ,  Chirurgien  delà  Cha-^;- 
rité  y  a  taillé  par  V ancienne  méthode ,  mais  nkii 
avec  le  même  fuccès  que_  M.  Mnréchal  ;  car  touA 
ceux  qui  ont  été  opérés  par  ce  .dernier,  vivent  en-; 
cote  y  ù  fe  portent  très-bien  y  au  lieu  que  la  Rue 
a  perdu  un  àü  deux  de  f es  malades  y  &  quê  ta 
güèrifon  des  autres  a  été  plus  tardive.  J’ignOre 
fl  M.  Maréchal  y.  ou  d’autres  Chirurgiens  à!foh 
exemple  y  ont  fait  ufage  derechef  &  fouyent  de  > 
la  méthode  àe  Frere  Jacques  ,  il  ek  étonnant» 
qu’on  ne  fçache  pas,  dû  moins  en  France,  à  quor 
s’en  tenir-  fur  cét  ârticlé',  M.  Maréchal  n’.étaûc 
mort  que  peu  de  tems  après  que  :-j’eus  publié::ÿ> 
pour  la  première  ;  fois  ,  les  particularités  qu’on;, 
vient  de  lire  ,  ayant  été .  témoin  des  prèmic-i^ 
res  expériences,  que  Mrs:  Morand.:  êÇ  Perchet  ont” 
faites  de  la  taille  ^latérale  ,4’apres  les  correclionSf 
de  M.  Chefelden  comme  nous,  Rapprenons -  de; 
M.  Morand  lui-même  [a).  Garangeot-  affure  dans 
fes  opérations  (b)  ,  que,  Perchet-ëk  le  premier, 
qui,  après  Frere  Jacques  ,'  ait  pra-tiqué  à  Pariÿ 
l’appareil  latéral  fur  le  vivant  ;  les  Médecins:  èc 


(a)  Métn.  de  rAcad..Roy.  dgS;  Sc.  ann.  1731.  .  ' 

(2>)  Tom.  II.  pag.  zjo. 

Tom.  lîL  '  X  X  ■  : 
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les  Chirurgiens  de  cette  capitale  les  plus  avan 
cés  en  âge  ,  peuvent  feuls  décider  cette  quef" 
tion,  fur  laquelle  je  n’ai  rien  pû  trouver  dans 
les  Mémoires  mêmes  de  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie. 

XII  r. 

Méthode  de  II  n’eft  perfonne  qui  ne  fçache,  parmi  ceux 
qui  ont  quelque  connoiffance  des  progrès  de 
l’art ,  avec  quelle  ardeur  &  quels  fuccès  la 
méthode  de  Frere  Jacques  a  été  enfuite  cultivée 
&  perfeâionnée  en  Hollande  par  le  célébré 
Médecin  Raw  (u) ,  fous  lequel  j’ai  étudié  autre¬ 
fois  pendant  long-tems  la  chirurgie  &  l’anato¬ 
mie  [b).  M.  Raw  avoit  vu  opérer  le  Frere  Jac- 


(a)  M.  Albinus  le  fils ,  ProfelTeur  de  chirurgie  &  d"a. 
nàtoraie  à  Leyde ,  a  donné  une  rfefcriptiog  de  la  mé- 
Jhode  de  Raw  ,  à  laquelle  il  a  joint  un  fçavant  &  ex¬ 
cellent  commentaire  ,  ayec  les  figures  des  inftrumens 
dont  fe  fervoît  ;  cet  ouvrage  à  paru  en  1725  fous 
le^  titre  &index  fupelleSilis  anctomicæ.  Je  ferai  remar¬ 
quer  que  le  Ihhot&me  q\T Albinus  a  fait  graver  dans  fa 
première  planche  figure  g  ,  eft  entièrement  différent  de 
celui  dont  j’ai  vu  que  Raw  fâifoit  ufage  pendant  que 
3 -étois  à  Amfterdam  ,  &  furie  modèle  duquel  j’ai  eu 
foin  de  faire  fabriquer  le  litbotome  repréfenté  dans  la 
ge.  fig.  de  ma  XXVir.  pl.  Il  a  été  fait  par  le  même 
ouvrier  qui  avoit  coutume  de  fournir  à  Raw  fes  bif- 
louris  &  fes  autres  inftrumens  ,  &  dont  la  boutique 
avoit  pour  ligne  la  cloche  de  cire.,,  ligne  qui  fe  trouve 
pareillement  fur  mon  lithotome  ;  la  figure  en  eft  la 
même  que  celle  du  biflouri  que  les  Chirurgiens  em- 
pioyent  communément  pour  le  grand  appareil ,  &  je 
ne  vois  pas  pourquoi  Raw  lui  auroit  fubftitué  depuis 
îc  lithotome  repréfenté  par  Albinus  ,  qui  ne  lui  eft  en 
rien  préférable ,  Sc  qui  me  paroît  même  moins  pro¬ 
pre  à  faire  l’incifion. 

(b)  J’ai  refté  en  Hollande  depuis  la  printems  de  1706 
jufqu’au  mois  d’Oftobrede  l’année  1710,  8s  j’ai  paffé 
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^ues  en  Hollande  ,  ôc  particulièrement  à  Amf- 
terdam  {a) ,  comme  le  rapportent  Mrs.  Albinus 
pere  &:  fils  (b) ,  &  comme  je  l’ai  fouvent  en¬ 
tendu  dire  autrefois  moi-même  à  Ruyfch ,  mon 
fécond  maître  en  chirurgie  Sc  en  anatomie ,  6c 
à  d’autres  Médecins  &  Chirurgiens  d’Amfter- 
dam  ;  il  connqiflbit  peut-être  auffî  dès  lors 
les  perfeéfions  que  M.  Mery  avoir  ajoutées  à 
la  méthode  de  ce  Frere ,  Sc  par  l’ouvrage  cF 
devant  cité  de  Lijler ,  publié  dès  l’année  1699  , 
les  fuccès  de  M.  Maréchal  ;  ces  dhrérens  motifs , 
joints  à  fon  intrépidité  naturelle ,  ôc  aux  gran¬ 
des  lumières  qu’il  avoit  dans  l’anatomie ,  le  dé¬ 
terminèrent  à  incifer  d’abord  le  périné ,  enfuitq 
le  cou  de  la  vefîie  (c),&  enfin  la  veflie  mê¬ 
me  ,  exadement  dans  le  même  endroit  que 
Frere  Jacques  ,  au  rapport  de  M.  Mery^  èZ.  les 
anciens  a  voient  cojutume  de  le  faire ,  ainfî  que 
j’en  ai  été  fouvent  témoin  en  voyant  opérer  M,. 


la  plus  grande  partie  de  ces  cinq  ans  à  Amfterdam , 
ou  j’aliiftois  très  affidument  &  très-attentivement  aux 
opérations  de  Raw. 

(a)  Quelques-uns  ,  tels  que  l’Auteur  anonime  de  la 
P'éface  de  Co/ot ,  pag4  LIII. ,  &  M.  Foubert  dans  les 
Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie ,  ont 
avancé  que  M.  Raw  avoir  vô  opérer  Frere  Jacques  à 
Paris,  &  que  c’eft-là  où  il  avoir  appris  fa  méthode  ; 
mais  il  efl  très-fûr  que  dans  le  tems  oh  Frere  Jacques 
étoit  à  Paris,  M.  Raw  ne  s’y  trouvoit  pas,  &,  que  ce 
fut  à  Amfterdam  en  1698  qu’il  vit  enfin  les  opérations 
de  ce  Frere. 

(bj  Le  premier  dans  l’oraifon  funèbre  de  Raw  pag. 
28 ,  &  le  dernier  dans  fon  index  fuvelleS.  anat. 

[c)  Comme  le  remarque  Albinus  le  pere  L.  C.p,  29  , 
quoique  fon  fils ,  Denis  6c  autres  ayeni  prétendu  depuis 
que  Raw  n’ouvroit  que  le  feul  corps  de  la  veflie ,  fans 
toucher  à  fon  cou. 

Xxij 
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Raw  ^  Amfterdam  {a).  Ce  dernier  adopta'fa 
fonde  crenelée ,  confeiilée  par  M.  Mery  ;  tuais 
comme  Frere  Jacques ,  il  fe  fervoit  d’une  fonde 
un  peu  plus  groffe  que  l’ordinaire  pour  faire 
l’incifion  de  la  veflîe  {b) ,  fubftituoitau  gor- 
geret  les  deux  conduâeurs ,  mâle  &  femelle  ■ 
repréfentés  pl.  XXVIII.  fig.  2  Ôc  3.  ;  fon  litho¬ 
tome  Sc  fes  tenettes  étoient  à  peu  près  les  mê¬ 
mes  que  ceux  dont  on  eft  dans  l’ufage  de  fe 
férvir  dans  le  grand  appareil.  Il  faifoit  coucher 
fes  malades  fur  le  dos  pour  les  opérer  ,  ayant 
les  feffes  convenablemant  élevées ,  à  peu  près 
comme  on  le  rapporte  de,  Frere  Jacques  (c)  ^ 


(a)  Dans  les  épreuves  multipliées  que  j’ai-  faites  dans 
®e  tems-là,  8c  dans  là  fuite  encore  ,  de  la  méthode  de 
M.  Ravi)  Çm  les  cadavres,  j’ai  toujours  trouvé  que  mon 
incifion  ne  fe  bornoit  pas  aii  corps  de  la  veflie 8c 
qu’elle  intéreflbit  aulE  le  cou  dé  cet  organe  j  mais  je 
penfois  alors  que  cela  venoit  de  ce  que  je  ne  connoif- 
îbls  pas  encore  bien  îâ  manœuvre  dont:  M.  -Ræw  fe  fer- 
voit  pour  n’entâmer  que  le  corps  de  la  veflie. 

(fc)  Ayant  demandé  a  Raw  la  raifon  dé- là  grofleur  dé 
fe  fonde ,  il  me  répondit  que  c’étoit  pour  donner  plus 
de  fûreté  à  fon  incifion  ,  8c  pour  qùé  le  biftouri  ne  fût 
pas  àûfli  expafé  à  fortir  de  la  cférielure.  Cette  plus 
grande  épaiflèur  de  la  fonde  de  Æaw  éfl  bien  marquée 
dans  la  première  figi  d'ABinus^c  dans  notre  XXXI.pl* 
fig.  I.  quoiqufeucun  ' Auteur  ,  que  je  fçache  ,  n’en  ait 
fait  mention  ;  quant  â  fa  courbure  ,  qu’ÀlMnut  dit  aufS 
être  "plus  confidéràblé  que  dans  les  fondes  ordinaires  » 
après  l’avoir  comparée  avec  ces  dernières,  je  ne  me 
fois  point  apperçu  qu’elle  fût  plus  grande;  car  on  ob- 
feryera  qu’il  Êiut  pour  le  grand  appareil  des  fondes  fort 
courbes,  &c  ,  comme  dit  Qarang&ot ,  à  grande,  courbure  t 
ehap.  du  grand  app. 

■  fituation  que  Raur  donnoit  â  lès  malades  a 

été  peut-être  mieux  décrite  par  Emdel  dans  fon  voyage 
d’Angleterre  8c  de  Hollande  (  pag.  119.),  que  par  au- 
aucun  autre  Auteur.  On  voit  par  cet  ouvrage  ,  comme 
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jîiais  il  les  autrement  gu’on  n’a  coutume 
de  le  faire  Sc  de  le  repréfent^;  (a).‘ Parmi  ceux 
qui  ont  décrit. la  méthode  de  Raw  ,  il  en  eft 
peu  qui  ayent,  fait,  connoître  .^xaéiement  fa  pra¬ 
tique  à  cet  égard  ,  &  je  remarque  que  la  plu¬ 
part  ont  entièrement  négligé  ce  .point  ;  c’eft 
pourtant  un  fupplément  néceffaire  à  Thiftpire 
de  cette  rnéthode,  &  d’autant  plus  important  , 
que  la  manière  dont  liok;  feis  malades  eft 
beaucoup  moins  effray  ante,  que  ;  celle  dont  on 
iê  fert  communérnent.  Cette  dernière  augmente 
extrêmement ,  fuivant  Tolet ,  la  crainte  de  :  l’o¬ 
pération  ,  &:  la  terreur  qu’elle  infpire  eft  ponée 
quelquefois  au  point ,  que  M.  Winjlow  l’a  vue 
fuivie  de  la  mort  (è).  .^inlî'  à  ,1a  place  de  cea 
lacqs  prodigièufement  longs  y  -  avec  lefquela,  -leç 
autres  lithptomiftes  garrotoient ,  pour  ainlî.  dire., 
les  malheureux  malades  ,,  depuis  la  Jtete-  jus¬ 
qu’aux  pieds  ,  de  manière  à  ^ieur  çaufer  .une 
mortelle  frayeur,  JVL  Kau'  prenoit  fîmplement 
deux  bandes  de -laine  courtés  plattes  , 
qui  n’excédoient  .pas  la  longueur  de  quatre 
pieds;  après_  avoir  fait  à-  f une,  de  ces  bandes 
une  anfe.  &  iin  nœud  coulant  ,  commp  .pn,,l,e 
voit  pl.  XXIX, hg.  10.  lett, Â,il embralFoit 


i’en  ai  été  moi-même  témoin^  que  glaçoit  queS 
quefois  le  éa,lçuleux~  ûiF  un  coffre  ,  .lorl^u’il  ne  trpuvoit 
point  de  tableipropre  à  cet  ufage.  Garanoeet  à  Ao^c 
tort  de  dire  dans  lès  opérations  (  tom.  ïl.  pag.  292.  que 
le  même  iîaiy.Ætuàit  lioii  le  malade  comme  dans- le 
;grand  appareil  j  je  peux  certifier  que  cela  qft  ffauxj 
.ayant  vu  fo.uvent  le  contraire.  '  '  .....  - 

(a)  Voy.  Tolet  tr.  de  la  lithot.  chap.  XVI.  &  Æghîfi 

lib.  de  lithot.  tab.  IX  &  XVI.  .  ^  ‘ 

-  Cb)  Lettre  à  M.  Morand  fur  le  haut  appareil. 

(c)  Erndçl.h.  G.  pag.  t2o.  .  .  ■'  : 

X  X  iij 
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cette  anfe  la  main  droite  près  du  carpe  , 
l’attachoit  à  la  jambe  droite  ;  il  en  faifoit  au¬ 
tant  à  la  main  &  à  la  jambe  de  l’autre  côté 
mais  il  ne  fixoit  pas  les  bandes  un  peu  au-def- 
fus  des  deux  malléoles ,  comme  on  le  pratique 
communément  ;  il  les  arrêtoit  immédiatement 
au-deflbus  des  genoux  ,  un  peu  plus  haut  que 
le  gras  des  jambes  (a).  Pour  faire  l’incifion  il 
mettoit  à  terre  le  genou  droit ,  prenpit  avec  la 
-main  gauche  l’extrémité  de  la  fonde  crenelée , 
qu’il  avoir  introduite  dans  la  veffîe  ,  &  s’étant 
aflliré  de  fa  convexité  ,  il  incifoit  les  parties  , 
&  tiroir  enfuite  la  pierre  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  prefque  toujours  avec  le  plus  grand 
fuccès.  Le  bonheur  qui  accompagnoit  fes  opé¬ 
rations  j  &  le  prodigieux  nombre  de  fujets  qu’il 
a  taillé  par  la  méthode  dont  nous  parlons, 
l’en  a  fait  regarder  comme  l’Auteur  parla  plu¬ 
part  des  Chirurgiens ,  à  l’exclufion  de  Mrs.  Mery 
Maréchal  ^  &  prefque  tout  le  monde  l’aap- 
pelléé  jufqu’aujourd’hui  ,  en  conféquence  ,  me- 
thode  de  Raw.  Mais  depuis  que  le  célébré  Jacques 
Doiiglai  à  publié  à  Londres  en  172.6,  fon  traité 
Angiois  fur  l’appareil  latéral ,  traduit  depuis  en 
latin  êc  imprimé  à  Leyde  en  1728 ,  dans  le¬ 
quel  il  rend  compte  5,  après  avoir  expoféles  mé¬ 
thodes  de  Frere  Jacques  &  de  Raw  ,  des  cor- 
reâiions  qii’ a  faites  dernièrement  M.  Chefeldén, 
êc  des  opérations  qu’il  a  pratiquées  à  Londres  , 
d’après  ces  memes  correéiions ,  on  a  commencé 
de,  donner  à  cette  méthode  le  nom  de  taill& 
latérale  ou  à^appareil  latéral  ,  parce  que  dans 
-cette  manière  d’opérer  on  fait  l’incifion  plus 


ià)  Fehri  a  fait  la  même  remarque  dans  fa  dilT.  ci- 
deflus  citée  de  calcula  vejice  &c.  pag.  17. 
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à  côté  du  périné  &  de  la  veffie ,  que  dans  le 
grand  appareil ,  où  cette  incifion  fe  trouve  bor¬ 
née  à  l’urethre  en  ligne  direâe. 

XI  V. 

Mais  avant  de  pafler  aux  nouvelles  perfeâions  D’Auteur  eft 
que  M.  Chefelden  &  d’autres  ont  ajoutées  de- * 
puis  à  l’appareil  latéral  ,  il  me  refte  encore  qui  ait  fait  u. 
quelque  chofe  à  dire  touchant  Raw  ,  ôc  à  ex- 
pofer  les  remarques  qu’une  longue  expérience 
&  mes  réflexions  m’ont  donné  occafîon  de  faire 
fur  fa  méthode.  Ayant  terminé  en  Allemagne 
mes  études  de  médecine ,  la  réputation  des  cé¬ 
lébrés  Médecins  qui  faifoient  alors  la  gloire  de 
la  Hollande ,  m’attira  dans  cè  païs-là ,  où  je  de¬ 
meurai  près  de  cinq  ans  dans  une  étude  conti¬ 
nuelle  de  l’anatomie  de  la  chirurgie,  pour 
laquelle  je  me  fèntois  la  plus  grande .  ardeur. 

Pendant  les  premières  années  ,  je  pris  aflidu- 
ment  les  leçons  de  Ruyfch  &  de  Raw ,  mais 
dans  les  dernières  ,  je  commençai  à  enfeigner 
moi-même  l’anatomie  ÔC  la  chirurgie  aux  jeunes 
.  étudians.  J’eus  donc  la  facilité  ,  durant  ce  tem s- 
Jà ,  de  voir  très-fouvent  les.  opérations  de  M, 

Raw ,  &  de  m’exercer  enfuite,  à  ces  mêmes  opé¬ 
rations,  fur  ies  morts  ,  &  de  les  démontrer  aux 
jeunes  éleves  quL  fuivoient  mes  leçons,  lorfque 
j’eus  obtenns  de,  M.  Ruifih  la  permiflîon  dé  faire 
fervir  âmes  dhfeâions  éc  à  mes,  démonftrations 
chirurgicales  ,  les  cadavres- de  ceux  qui  mou- 
roient  à  i’Hotel-Dieu  d’Amfterdam.  Par  la  réu¬ 
nion  de  tous  ces  dilFérens  fecours  ,  je  me  mis 
fi  bien  au  fait  de  la  taille  de  Ràw ,  que  je  ne 
balançai  pas  â  la  pratiquer  fur  le  vivant  même 
dès  que  l’occafion  s’enpréfenta.  En  l’année  1709, 
pendant  laquelle  la  ville  de  Tournai ,  dans  le 
Xxiv 
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'  Braban ,  étoit  affiégée  par  les  Alliés  ,  j’obtins*  à 
la  ‘recommandation  de  Ruyfch  ,  une  place  de 
Médecin  dans  Farmée  auxiliaire  des  Hollandois 
avec  laquelle  j’avois ,  déjà  fait  la  campagne  de 
1707.  On  établit  à  Audenarde  un  Hôpital  mili¬ 
taire  ,  pour  y  recevoir  les  malades  Sc  les  bleffés 
dans  le  nombre  de  ces  dernièrs  il  s’oIFrit  en- 
dirï  heureufenient  à  moi  un  pauvre  enfant  de 
■quinze  ans  qui  avoit  une  pierre  dans  la  vefTie; 
-je  le  taillai  avec  lucéès  fur  la  fin  du  môis  d’Août 
^arla  méthode  &;  avec  les  inftriimens  de  Raw, 
■çn  préfence  de  M.  de  Quavre^  Ghîfurgien  major 
dé  Farmée  de  Hollande  ,  &  de  plufieurs  aii- 
■  très  perfonnes  ;  la  pierre  dont  jé  le  délivrai  pefoit 
'deux  onces;  -En  i/io  je  fus  appélié  à  Ahorf 
■pour  y  profefîer  la  médecine ,  '  Fahafomie  &  ia 
-chirurgie  ;  ma‘is--qvant  de  m’y  rendre  .,  jqpaflai 
en  Angleterre^,  Ôù  je  m’efforçai  dé  profiter  des 
lüîïiiérés  ‘  dés^  .plus  célébrés  Médecins  Sc  Ghirur- 
-giêns  ,  &  de  'èeÜes  fur-tout  de  Mrs.  Cyprianus  y 
Buffîere  Lavatefus  ,  après  quoi  jé*  vins  à,  Al- 
4orf  j  fur  là  fin  de;  la  même'  ahnéé  17  lo^  Je 
'faiHâ.i  encore  dans  cette  ville  ëh- 1712,  ,  en  pfë- 
‘^fence-d’un  grand  nonibre  d’éfudians  en  méde¬ 
cine^  un  enfanr  de;- 'fépt  ans  P  à  la  manière  de 
-Raw‘'y  telle  queqe'î’avpis  enféignée'  &  démdit- 
‘tréé  peu  de  tenis"  auparavant;  dans  mes  préle¬ 
çons  de  chirurgie'  ,  &  dans  mon  cours  d’opé¬ 
rations  ;  ce  que'  j’ai  fait  enfeite  derechef  quel¬ 
quefois  ,  fur-rouT  ap'rès  m’être  fixé  à  Helmftad, 
tant  dans  cette  ville  ,  qu’en  divers  autres  en- 
droits‘  (a)  ;  Sc  j’ai  été  le  premier  ^  .autant  que  je 


(û)  En  1728  l’écrivis  à  M.  Douglas  une  lettre  infefé.e 
dans  fa  dÜT.  dû  haut  app.  (  p.  128  )  parJaquelle  je  l’in- 
■forxnois  que  j’avois  taillé  à  Brême  deux  calculeus-, 
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^eux  le  fçavoir  ,  qui  ait  pratiqué  ,  après^lî^zM'  , 
:i’appareil  latéral  fur  le  vivant.  Depuis  l’aniiée 
1708  ,  où  je  commençai  à  enfeigner  la  chirur¬ 
gie,  je  n’ai  jamais  cefle  d’expofer  cette  méthode 
de  tailler  à  mes  écoliers,  6c  je  la  leur  ai  très- 
fouvent  démontrée  intuitivement  fur  les  cadavres. 
Je  donnai  enfuite  dans  la  preniière  édition  alle¬ 
mande  de  mes  Inftitutiohs  de  Chirurgie  ,  qui 
parut  à  Nuremberg  en  171-8  qui  fut  fuivie 
depuis  de  quelques  autres /ühe  courte  defeno- 
tion  de  la  méthode  de  Frere  Jacques  au  XI 
après  avoir  dit  que  cette  méthode  telle 
qu’elle  étoit  pratiquée  aütreféiè  qiar  ce  Frere  , 
ne  valoir  rien  du  tout  ;  que  divefs'-Aüt€u»-s  avoieut 
cependant  reconnu  qu’elle  pouv-oit  devenir  excel¬ 
lente  à  plufîeurs  égards  ^  pourvu  pu’elle  fut  cor¬ 
rigée  de  fes  imperfeâioris  par  des  Chirurgiens 
fages  &;  bien  inftruits  de-  l’arïatomie  p  bCi  qüé 
néanmoins  perfonne  n’avoît  érîeôrë  bféda'mèt- 
tre  en  pratique  fur  lé  vivant  ;  çj^ajoutai  eâ&ë% 
peu  des  paroles  3  qui  me  pafoiflehc:  renfermer 
très  en  raccourci  ,  tout  ce"  qü%n  peut  dire  dè 
plus  important  iur  cette 'Opératibh  ',  qùoiqü’au- 
cun  des  Auteurs-  modernes  qui  pnt  traité  depuis 
cette  matière  ,  n’en  a  fait  •  m^ipni  >>  M;  ", 
'^idifois-  jeV  me  .parôî't -avoir-  ütilement  corrigé 
»la  métho  dé  de  Frere  -'il  fait  fon  inci- 

»fion  dans-  le  même  endmit-'- -que  ce  Frère, 
■»  comme  j’en  ai  été  témoin  y  ma  né  fe  fért 
'»pas  des  rnémes  inftrumens  yil  incife  leS  parriés 
fur  une  fonde  crenelée  ,  -êc  achève  enfiiite  trèS- 
»heureufement  fon  opération- avec-  les  conduc- 


l’un  par  l’appareil  latéral  ,  &  l’autre  par  le  haut  hçpa- 
feil  ;  voyej  auffi  ma  diflertation.fur  cette  dernièré  mé¬ 
thode. 
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»teurs  mâle  ÔC  femelle,  tout  comme  onlepra- 
«tique  dans  le  grand  appareil.  «  En  comparant 
enfuite  (  §  XII.  )  le  grand  appareil  8c  le  latéral 
j’obferve  que  dans  la  méthode  de  Frere  Jacques 
corrigée  par  M.  Raw  ,  «  en  incifant  aufli  pro- 
«fondément  qu’on  eft  obligé  de  le  faire  (  8c 
«beaucoup  plus  que  dans  le  grand  appareil) 
«pour  mettre  à  découvert  la  portion  de  la  fonde 
«qui  eft  dans  la  veflie ,  il  eft  difficile  qu’on  ne 
«blefle  les  parties  circonvoilînes  ,  qu’on  auroit 
«intérêt  de  ménager  ;«  remarque  que  quelques 
Auteurs  (a)  fe  font  approprié  depuis  ,  fans 
me  nommer.  Le  peu  que  je  viens  de  dire  fur  la 
taille  latérale  me  parut  pouvoir  fuffire  aux  ha¬ 
biles  gens ,  dans  un  tems  où  il  n’y  avoit  perfonne, 
fi  ce  n’eft  moi ,  qui  s’occupât  tant  foi  peu  de 
cette  méthode,  8c  où  tout  le  monde  gardoit 
un  profond  filence  fur  ce  qui  la  concernoit; 
mais  comme  leS;  vives  di:^utes  qu’elle  avoit  fait 
naître  autrefois ,  8c  qui  étoient  aflbupies  depuis 
Jong-tems ,  ont  commencé  à  fe  renouvelier  de¬ 
puis  peu  avec  beaucoup  de  chaleur,  8c  qu’on 
difcute  de  nouveau  les  avantages  qu’elle  a  fur 
toutes  les  autres  méthodes  ;  avantages  qui  doi¬ 
vent  lui  faire  donner  la  préférence  ,  j’ai  cru 
devoir  en  parler  ici  avec  plus  d’étendue  8C  de 
détail  j’expoferai  donc  non-feulement  tout  ce 
que  j’ai  vu  ,  entendu  8c  remarqué  autrefois  en 
affiftant  aux  opérations  de  M.  Raw  ,  mais  en¬ 
core  tout  ce  que  mes  réflexions ,  mes  leâures , 
Sc  mon  expérience  m’ont  appris  de  particulier 


méthode  de  R  a  w, 
for  le  lujet  dont  il  s’agit  ;  en  un  mot ,  je  n’ome- 
gai  rien  de  ce  qui  me  paroîtra  pouvoir  jetter 
quelque  nouvelle  lumière  fur  la  taille  de  M. 
gaw ,  &  contribuer  à  completter  l’hiftoire  de 
cet  illuftre  lithotomifte. 

X  v.'^  ■■■ 

Ainfi  donc ,  à  |Çe  que  j’ai  déjà  .  dît  ci  -  devant  Autrei  tei 
(§  Xni.  )  touchant  la  manière  dont  M.  jRau' 
lioit  fes  malades ,  fur  la  plus  grande  épailîeur 
de  fa  fonde  ,  ôc  fur  la  forme  de  fon  biftouri 
gcc.  toutes  chofes  dont  perfonne  n’avoit  parlé 
avant  moi ,  je  vais  ajouter  ici  encore  quelques 
particularités ,  qui  regardent  tant  la  méthode 
que  la  vie  de  ce  grand  opérateur,  que  j’ai  connu 
de  la  façon  la  plus  intime.  Et  premièrement  ce 
que  Garangeot  avance  que  les  Magiftrats  d’Amf- 
terdam  ,  pour  récompenfer.  l’habileté  de  M.  Raw 
en  chirurgie  ,  voulurent  lui  donner  la  première 
chaire  d’anatomie  ,  ÔC  lui  procurèrent  en  con- 
féquence  un  bonnet  de  Doéleuren  médecine  (h), 
eft  de  toute  fauffeté  ;  c’eft  une  erreur  démen¬ 
tie  par  la  vie  même  de  'M.  Ratv  ,  publiée  par 
M.  Albinus  le  fils,  &  traduite  en  françois  dans 
la  fécondé  édition  des  opérations  de  Garan¬ 
geot  {b)  ;  enforte  que  cette  pièce  même  eût  dû 
le  défabufer.  Les-  Magiftrats  d’Amfterdam  ne 
pouvoient  pas  faire  ce  que  Garangeot  leur  at- 


(a)  On  verra  ^  dit  Garangeot  (  pp.  de  chir.  édit.  IL 
tom.  II.  pag,  p2.  )  que  la  bonne  chirurgie  lui  attira  l'ef- 
Unie  des  Magifirats  d^AmJierdam ,  qui  voulant  lui  donner 
^a  première  Chaire  d’anatomie  ,  lui  procurèrent  un  bonnet 
ie  P o3eur  en  médecine  ,  qui  ne  lui  coûta  qu’une  dijfer- 
dation  fur  l’origine  &  la  régénération  des  dents. 

.  (t)  Voyei  cette  vie  de  Raw  pag.  93  64.  fuiv,  ou  l’o¬ 
riginal  à’ Albinus  fol.  J.  - 
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tribue,  puifque  avant  qü’ils  connuffent feulement 
le  nom  de  Raw ,  avant  qu’il  eût  fait  aucune  opé¬ 
ration  dans  leur  ville  ,  8c  qu’il  y  eût  même  fixé 
fon  féjour ,  il  avoit .  déjà  obtenu  à  la  manière 
ordinaire  ,  le  grade  de  Doreur  dans  l’Univer- 
fité  de  Leyde ,  où  il  fe  rendit  pour  la  fécondé 
fois ,  peu  de  terns  après  qu’il  fut  retourné  de 
France  en  Hollande  {a)  ;  l’aèle  de  fon  'doâorat 
eft  du  1 1  Mai  de  l’année  1 694  ,  ainfî  que  le 
rapporte  Garangeot  lui-même  {b J  d’après  Al- 
hinus.  Ce  dernier  (c) ,  djL  Garangeot  [d)  encore 
d’après  lui ,  dit  qüe  Raw-,  ennuyé  de  mener  une 
vie  errante  8c  vagabonde ,  établit  enfin  fon  do¬ 
micile  à  Amfterdam  ,  où  il  fubfiftoit  par  l’en- 
feignemeiit  de  l’anatomie  ,  6c  en  exerçant  par¬ 
ticulièrement  la  partie  de  la  médecine  qui  gué¬ 
rit  avec- la  main  ,  c’eft-à-dire  la  chirurgie  ,  qui 
avoit  toujours  été  fon  inclination  favorite  (e). 
On  voit  donc  clairemerit  par-là  ,  que  les  Ma- 
giftrats  d’Amfterdam  ne  lui  avoient  point  pro¬ 
curé  le  bonnet  dé  Doâeur,  comme  l’affure  Ga- 
rangeot  {fj  quelques  pages  auparavant  ,  qu’il 
n’en  étoit  point  du  tout  connu  alors  ,  8c  qu’il 
avoir  déjà  pris  le  doâorat  lorfqu’il  vint  s’éta¬ 
blir  dans  la  capitale  de  la  Hollande.  Il  eft  en¬ 
core  faux  ,  que  le  Sénat  de  cette  ville  ait  voulu 
lui  donner  la  première  Chaire  d’anatomie  jpuif 


(a)  On  peut  s’inûruire  plus  amplement  de  ce  fait  » 
foit  dans  i’oraifon  fuiiebre  de  M.  Raw-^ar  Albinusls 
pere  ,  foit  dans  la  vie  que  le  fils  en  à  donné. 

(h)  Dans  l’endroit  cité  tout- à-l’heure  page  98. 

(c)  Conf.  üawti  relponfîo  ad  defenf.  Ruyfchii  pro  fepto 
fcroti ,  in  principîo. 
id)  Ibidem. 

(e)  rd.  ibid. 

(/)  Ibid.  pag.  52, 
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qye  cette  Chaire  étoit  déjà  occupée  depuis  trente 
ans ,  Sc  avec  la  diftinâion  que  tout  le  monde 
fçait,  par  le  célébré  Ruyfch ,  avant  que  M.  Raw 
fit  feulement  connu  à  Amfterdam ,  ôc  qu’il  con¬ 
tinua  à  la  remplir  jufqu’après  la  mort  de  ce  der¬ 
nier,  Sc  pendant  tout  le  refte  de  fa  vie.  Pou- 
foit-il  y  avoir  d’ailleurs  quelque  raifon  d’ôter 
Ja -première  Chaire  d’anatomie  à  un  Profeffeur 
du  mérite  êc  de  la  réputation  de  Ruyfch,  pom 
la  donner  à  un  hommé  qui  n’avoit  encore  rien 
fait  de  confidéfable  (a)  ?  J’oferois  bien  jurer  que 
jamais  le  Sénat  d’Amfterdam  n’a  feulement  pen- 
fé  à  cela  ,  ,&  je  ne  comprends  pas  où  Garangeot 
a  puifé  cette,  anedocfe.  Ibeft  fûr  au  contraire 
ce  que  l’amour  feul  de  la  vérité  m’engage  à 
dire ,  que  Raw  n’a  jamais  rempli  à  Amfterdam  la 
fécondé  Chaire  même  d’anatomie ,  ôc  beaucoup 
moins  encore  la  première  ,  ni  joui  des  honneurs 
&  fait  les  fondions  de .  Profefteur  public  ;  il 
n’enfeignoit  .dans  cette  ville  que  comme  un 
Dodeur  particulier  ,  aihfî  qu’il  eft  permis  pref- 
que  à  tout  ©odeur  de  le  faire  (b)  -,  &  que  je 
l’ai  fait  moi-irrême.  Du  refte  ,  Albinus  a  raifon 
de  dire  que.  Raw  s’étoit  principalement  livré  k 
Amfterdam.à  la  cure  des  maladies  qu’on  guérit 
par  opération;  j  :  car  iPfe  fouciok  fort  peu  de 
traiter  les  maladies  internes  ,  &  pour  dire  la 
vérité,  il  n’étoit  guèrerverfé  dans  leur  traite¬ 
ment  ,  ne  s’étânt  prefque.  entièrement  appliqué 
qu’à  la  chirurgie.  Ce  fut  quelque  tems  après  que 
Frere  Jacqüef  eut  quitté  Amftéf dam  ,  qu’il  s’at- 


(û)  Comme  il  confte  par  l’oraifon  funèbre  de  Raw 
Albmui  le  pere  ,  pag.  20. 

(l’)  Si  on  avoir  quelque  doute  iur  cela  ,  on  peut  con¬ 
sulter  la  Xille.  épit.  anatomique  de  Æiy/cA  pag.  zi. 
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tacha  avec  plus  d’ardeur  que  jamais  à  l’opéra- 
tion  de  la  taille  par  l’appareil  latéral ,  qu’j] 
voit  peut-être  pas  encore  faite  du  tout,  ou  du 
moins  très-peu  fouvent ,  depuis  fon  retour  de 
France  ,  d’où  il  étoit  nouvellement  arrivé  •  le 
fuccès  avec  lequel  il  tailla  par  cette  méthode 
lui  ayant  acquis  une  grande  réputation ,  le  Sé¬ 
nat  l’honora  enfin  du  titre  de  Lithotomifie:  pu- 
Uîc  (a).  Au  furplus ,  je  ne  dois  pas  paffer  fous  fi- 
lence ,  que  toutes  les  fois  qu’il  démontroit  uu 
cours  d’opérations  de  chirurgie  à  la  prière  des 
étudians ,  auxquels  il  le  faifoit  payer  très-che- 
rement  {b)  ,  lorfqu’il  en  étoit  venu  à  la  lithoto¬ 
mie  ,  il  leurdifoit  :  Comme  je  fûts  principalement 
obligé  de  vivre  &  de  fubfifter  de  cette  opération  , 
je  ne  vous  en  parlerai  point  du  tout  ^  Ji  j'étois 
forcé  à  vous  en  dire  quelque  chofe,  ce  que  je  vous 
en  dirois  ne  feroit  pas  vrai  (c) ,  cefl  pourquoi  j'ai¬ 
me  mieux  me  taire  tout-à-fait  fur  cet  article.  Si 
vous  pouve{  apprendre  ma  méthode  en  me  voyant 
tailler  fur  les  viVans  ,  je  ne  m'y  oppofe  pas  ^  du 
rejle  ,  lifei  Celfe.  Ces  derniers  mots  furent  long- 
tems  une  énigme  pour  moi ,  mais-  ]e  compris 
enfin  que  Raw  vouloir  dire  par- là  ,  qu’il  falloir 
faire  l’incifion ,  à  l’aide  de  la  fonde  crenelée  , 
au  même  endroit  où  Celfe  enfeigne  de  la  faire 
fur  la  pierre,  fans  fe  fervir  de  la  fonde.  Pans  le 
tems  où  j’étois  à  Amfterdam  ,  &  dès  l’année 
1706  5c  1707  ,  M.  Raw  avoir  delTein  de  publier 


(fl)  Stads  opérateur,, . 

(b)  Aïbinus  le  pere  (  L.  C.  p-  ij.)  ne  le  diffimulé  pas  ; 
Raw  exigeoit  à  la  rigueur  de  chacunVde  fes  écoliers ,  cent 
écus  d’Allemagne  pour  fon  cours  d’anatomie  &  d’opé¬ 
rations. 

(c)  On  remarquera  qu’il  étoit  très- avare  &  envieux. 
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une  petite  differtation  épiftolaire  (a)  fous  ce  titre  : 
J)e  ncgleâis  quibufdam  in  oculo  &  aure  ,  dans 
laquelle  il  fe  propofoit  principalement  de 
décrire  6c  de  repréfenter  cette  apophyfe  du 
marteau  ,  à  laquelle  quelques  anatomiftes  ont 
donné  depuis  fon  nom  ;  il  m’avoit  dit  plufieurs 
fois ,  ainfi  qu’à  beaucoup  d’autres ,  que  les  fi¬ 
gures  qui  dévoient  entrer  dans  fon  opufcule 
étoient  déjà  che2  le  graveur.  Il  n’a  cependant 
publié  ni  cet  opufcule  ,  ni  quoi  que  ce  foit ,  à 
l’exception  de  l’oraifon  inaugurale  qu’il  pronon¬ 
ça  publiquement  lorfqu’il  prit  pofleflîon  de  la 
Chaire  d’anatomie  ôc  dei  chirurgie  dans  l’Uni- 
verfité  de  Leyde  après  la  mort  de  Bidloo  ;  en¬ 
fin  je  ne  dois  point  omettre  que  Denis ,  Chirur¬ 
gien  lithotomifte  de  Leyde  ,  que  j’ai  déjà  cité 
plus  haut ,  dit  dans  la  préface  ÔC  le  commen¬ 
cement  de  fes  obfervations  chirurgicales  de  cal- 
cüîo  &  lithotomia ,  imprimées  en  173 1 5  qu’il  n’a 
donné  fon  ouvrage  que  pour  faire  connoître  à 
tout  le  monde  ce  que  la  pratique  lui  a  appris 
touchant  la  taille  de  Raw  ;  furquoi  il  eft  bon  de 
remarquer  5  comme  je  l’ai  déjà  fait  ci-devant , 
que  Denw  ne  décrit  nulle  part  la  méthode  de 
Raw  ,  qu’il  alTure  lui  avoir  été  révélée  par  ce 
dernier  à  l’article  de  la  mort,  ÔC  qu’il  s’attache 
prefque  uniquement  à  prouver  que  Raw  en  eft 
réellement  l’inventeur ,  qu’elle  eft  fupérieure  à 
toutes  les  autres  méthodes ,  Sc  qu’elle  lui  réuf- 
fit  très-bien. 

XVL, 

M.  Chefelden ,  l’un  des  plus  cclebres  Chirur- 


(d)  Il  n’avoit  ni  la  patience ,  ni  peut-être  les  autres 
qualités  néceflàires  pour  entreprenûie  de  grands  ouvra¬ 
ges. 


Première, 
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iraétliode  de  giens  d’ Angleterre ,  ayant  abandonné  pendant 
Sf  de  hypogaftrique  (a)  ou  le 

Samhr.  haut  appareil  qu’il  avoit  fouvent  pratiqué  au¬ 
paravant  ,  après  M.  Jean  Douglas ,  avec  une 
adreiTe  admirable  Ôc  des  fuccès  étonnans  ,  vou. 
lut  éprouver  encore  la  taille  deRavv,  à  laquelle 
il  fit  des  correéfions ,  qui  ont  donné  naiffance  à 
deux  autres  méthodes  , .  qu’il  regarde  comme 
préférables  à  toutes  celles  qui  étoient  connues 
avant  lui  ,  ôc  qu’il  exécute  avec  de  nouveaux 
inftruméns  de  fon  invention.  La  première  de  ces 
correâions  appartient,  fuivant  M.> Douglui  (6) 
à  un  autre  Chirurgien  Anglais  nomme  Bamber, 
qui  en  fit  ufage  avant  M.  Chefelden  ,  dans  l’un, 
des  Hôpitaux  publics  de  Londres  ;  M.  Douglas 
nous  apprend  que  Bambcr  fuivoit  dans  tous  fes 
points  la  méthode  de  Ravv  ,  telle  qu’elle  a  été 
décrite  par  Albinus  ^  fi  ce  n’eft  qu’avant  d’opé-, 
rer  il  injeâroitla  vefîîe  avec  de  l’eau  tiède ,  cora-^ 
me  dans  le  haut  appareil ,  ÔC  qu’il  a  taillé  de, 
cette  manière  un  grand  nombre  de  perfonnes 
avec  autant  de  bonheur  que  Ravv  le  faifoit  au¬ 
trefois  par  fa  méthode.  Je  fuis  fâché  que  Hou- 
glas  ne  nous  dife  point  comment  on  retenoit 
dans  la  veffie  l’eau  qui  y.  avoit.  été  injeciée ,  fans 
doute  avec  une  fonde-  creufe ,  Jorfqu’on  retiroit 
cette  fonde  pour  introduire  à  fa  place  dans  la 
vefïie  la  fonde  crenelée  de  J^avv  ;  il  efl;  probable 
que  pendant  ce  changement  des  fondes ,  toute 
l’eau  qu’on  avoit  pouffée  dans  cette  partie  de- 


(e)  Joubert  appelle  mal-à-prepos  hypogajlrique  l’inci- 
fîon  qu’on  fait  au  périné  pour  tirer  la  pierre  de  la  vef¬ 
fie  ;  le  mot  de  feSion  hypogajlrique  défigne  plutôt  1® 
haut  appareil. 

(&)Hift.  de  i’app.  latéral. - 


voit 
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yoit  s’écouler ,  Sc  l’injeftîon  devenir  prefque 
inutile,  M.  Chefdden  a  fait  des  co^eéfions  plus 
nombreufes  ÔC  plus  importantes  à  la  méthode 
de  Rdvv &  voici  de  quelle  manière  il  exécute 
la  lienne. 

XVII. 

il  place  le  malade  fur  une  table  quarrée ,  plus  Méthodé 
élevée  par  le  bord  fur  lequel  portent  les  feflès 
dufujet  ,  que  par  l’autre  (a)  ;  &  l’ayant  fait  cou-  *  *  *  , 

cher  fur  le  dos ,  il  lui  met  fous  les  feffes  ôc  fous 
la  tête  un  oreiller  ,  de  façon  que  le  ventre  fe 
trouve  iitué  un  peu  plus  bas  que  ces  parties  ;  les 
feffes  doivent  s’avancer  un  peu  par-delà  le  bord 
de  la  table.  On  écarte  les  jambes  &  les  cuiffes ,  ^ 

&  les  ayant  fait  fléchir  convenablement ,  on  at¬ 
tache  enfin  les  poignets  aux  chevilles  du  pied  ; 
trois  aides  affujettiffent  le  malade  dans  cette  fi- 
tuation  ;  deux  lui  écartent  les  genoux  ôc  les 
pieds  ,  Sc  le  troifième,  fitué  près  de  la  tête,  lui 
affermit  les  épaules  avec  fes  deux  mains ,  afin 
qu’il  ne  puiffe  ni  fe  mouvoir  ,  ni  fe  retirer  pen¬ 
dant  l’opération.  Cela  fait ,  M.  Chefdden  intro¬ 
duit  dans  la  veflie ,  de  la  manière  accoutumée , 
une  fonde  de  fer ,  qui  eft  tout-à-la  fois  creufe  ÔC 
crenelée  (à),  6c  à  la  faveur  de  cette  fonde ,  ilin- 
jede  dans  cette  partie  ,  comme  on  le  pratique 
dans  le  haut  appareil  (c)  ,  autant  d’eau  que  le 


(<i)  Cette  table  avoit  trois  pieds  &  demi  de  long, 
environ  deux  &c  demi  de  large,  &  trois  de  haut. 

{ t  )  II  feroit  à  délirer  que  M.  Douglas  eût  fait  graver 
cette  fonde  ,  n’étant  guère  poffiblc ,  par  le  peu  qu’il  en 
dit,  de  concevoir  fans  le  fecours  d’une  figure ,  com¬ 
ment  une  fonde  de  fer  peut  être  tout  enfemble  creufe 
&  crenelée. 

(cj  Celui  qui  a  mis  en  latin  l’ouvrage  du  Dofteur 

Tom.  II/,  Y  y 
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malade  peut  en  fupporter,  fans  reflentir  une 
grande  douleur  {a)  ^  pour  empêcher  que  la  li¬ 
queur  ne  retourne  fur  fes  pas,  il  entoure  Sc  ferre 
la  verge  ,  fans  retirer  la  fonde  de  la  veflîe,avec 
lin  cordonnet  de  laine  (b).  Il  fait  enfuite  tenir 
l’extrémité  de  la  fonde  par  un  aide  ,  fur  lequel 
il  peut  compter  ,  non  pour  en  appliquer  la  cre- 
nelure  contre  l’endroit  qu’on  dort  incifer,  com¬ 
me  dans  le  grand  appareil  la  méthode  de 
Ravv ,  mais  feulement  pour  qu’îl  ait  foin  ,  par 
les  raifons  que  nous  expofèrons  bientôt,  qu’elle 
n’abandonne ;pas  la  veflîe.  Les  chofes  étant  dans 
cet  état,  M.  Chefclden  s’affied  fur  une  chaife 
d’une  hauteur  proportionnée  à  celle  dé  la  table 
où  fe  trouve  le  malade  ,  Sc  telle  qu’il  puiffe,  étaiit 
aflîs ,  opérer  commodément;  il  fait  enfuite  avec 
un  biftouri  dont  le  tranchant  eflr  convexe  (  voy. 
pl.  XXXI.  fig.  8.  ) ,  une  incifion ,  qui  commence 
environ  un  pouce  au-deffus  de  l’anus  Sc  au  côté 
gauche  du  raphé ,  entre  le  mufcle  accélérateur 
de  l’urine  Sc  l’éredeur  de  la  verge  (comme 


Douglas,  3.  rendu  en  cet  endroit  Vappareil tatiraly^t  iQ 
grand  appareil ,  ce  qui  eft  évidemment  un  contrefens. 

(  a  )  Il  injeéla ,  par  exemple  ,  fept  onces  d’eau  à  un 
jeune  homme  de  i8  ans  qui  avoit  une  pierre  de  fijs 
onces  ;  il  veut  qu’on  réglé  toujours  la  quantité  de  li¬ 
queur  à  injeôer  fur  la  fenfibilité  du  malade  ,  &  la  dou¬ 
leur  qu’il  reffent  pendant  l’injeftion,  la  diverfiré  qulfe 
trouve  entre  les  différentes  veffies ,  ne  permettant  pas  de 
la  déterminer  autrement. 

(b)  M.  Douglas  ne  dit  point  de  quelle  manière  M. 
Chefelden  empêchoit  que  l’injeâion  ne  refluât  ;  la  liga¬ 
ture  qu’il  faifoit  à  la  verge  pouvoir  bien  empêcher  que 
la  liqueur  ne  coulât  entre  l’urethre  &  la  fonde ,  mais 
non  qu’elle  fortît  par  cette  dernière  ;  il  y  a  donc  appa¬ 
rence  qu’il^  ordonnoit  à  un  aide  d’en  fermer  rorifee 
avec  le  doigt ,  ou  qu’il  y  plaçoit  un  bouchon. 
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"Frets  Jacques  &  M.  Ravv  )  ,  6c  la  continue  en 
defcendant  obliquement  jufqu’à  la  partie  latérale, 
externe  du  fphinâer  de  l’anus,  lui  donnant  de 
deux  pouces  6c  demi ,  jufqu’à  trois  ou  quatre 
de  longueur ,  plus  ou  moins  fuivant  l’âge  6c  la 
taille  du  fujet.  Il  s’attache  à  couper  d’un  feuî 
trait  par  cette  première  incifion ,  toute  répailFeur 
de  la  peau ,  la  graiffe  ,  6c  une  partie  du  rele- 
veur  de  l’anus  ,  ce  que  Ravv  ne  faifoit  qu’à  plu- 
fieurs  reprifes  ;  l’incifion  achevée,  il  met  l’indi¬ 
cateur  de  la  main  gauche  dans  le  milieu  de  la 
plaie  ,  pour  repouflêr  à  côté  l’inteftin  reâium  , 
afin  de  n’être  pas  expofé  à  le  bleflêr  avec  l’inf^ 
trument  ;  il  prend  enfuite  de  la  main  droite  un 
autre  biftouri  courbe,  6c  ayant  tourné  fa  pointe 
vers  le  haut ,  il  le  poufle  jufques  dans  la^  vefiîe 
à  la  faveur  de  l’indicateur  gauche  ,  entre  la  vé- 
ficule  feminale  6c  l’os  ifchion  de  ce  côté  (æ)  , 
6c  bahfant  la  main  droite  ,  il  prolonge  cette  fé¬ 
condé  incifion  vers  le  haut ,  jufqu’à  ce  que  la 
pointe  du  biftouri  forte  de  nouveau  par  la  par¬ 
tie  fupérieure  de  la  première.  La  veflîe  étant  ou¬ 
verte  (b)  de  cette  façon ,  l’opérateur  pouffe  le 
doigt  indice  de  la  main  gauche  par  la  plaie  juf¬ 
ques  dans  la  cavité  de  cet  organe ,  6c  ayant  tou¬ 
ché  6c  affujetti  la  pierre  ,  ilintroduir ,  à  l’aide  de 
ce  doigt  6c  fans  autre  conduâeur,  dans  la  veifie 
une  tenette  avec  laquelle  il  charge  la  pierre  ; 
-dès  qu  il  eft  affuré  de  l’avoir  bien  faifie  ,  il  re- 


'  On  reconnoît  que  le  biftouri  a  pénétré  dans  la 
Veffie  par  l’eau  injeôée  qui  s’écoule  par  la  plaie ,  circons¬ 
tance  dont  M.  Douglas  ne  parle  pas. 

V  i> ,  Je  doute  fi  M.  Chefelden  n’incifoit  pas  le  cou  de 
la  veffie  ainfî  que  fon  corps ,  quoiqu’on  alTure  qu’il  n’en- 
tâmoit  que  ce  dernier. 

Yyij 
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tire  le  doigt  qu’il  avoir  dans  la  plaie  ,  6c  po^. 
;tant  les  deux  mains  à  la  tenette ,  il  retire  la 
pierre  avec  plus  ou  moins  de  difficulté ,  félon 
^ue  fon  volume  eft  plus  ou  moins  confidérable, 
que  fa  furface  eft  unie  ou  raboteufe  ,  &  que  ta 
plaie  par  où  elle  doit  paffer  à  plus  ou  moins 
d’étendue.  S’il  y  a  plus  d’une  pierre  ,  on  intro¬ 
duit  de  nouveau  le  doigt  Sc  les  tenettes  dans  la 
-veffie  5  êc  on  tire  fucceffivement ,  de  la  façon 
-dont  on  l’a  dit ,  toutes  celles  qui  s’y  trouvent. 
Pendant  cette  opération,  la  fonde  refte  toujours 
dans  ruretbre  Sc  dans  la  veffie  ;  l’aide  qui  la  fou- 
îient  n’a  rien  à  faire  que  de  l’empêcher  d’en  for- 
tir.  Au  moyen  de  cette  fonde ,  M.  Chcfelden  penfe 
que  la  veffie  eft  affez  déprimée  pour  qu’on  puiffe 
y  introduire  les  tenettes  fur  lé  doigt ,  fans  avoir 
befoin  d’autre  eondufteur  ;  ÔC  comme  avant  l’o¬ 
pération  on  diftend  la  veftie  avec  de  l’eau ,  il 
n^ôft  point  néceffaire ,  ffilon  hii ,  que  riacifîon 
,’foit  dirigée  par  la  crenelure  de  la  fonde,  &  l’on 
n’a  pas  à  craindre  enfin  de  faifîr  cette  dernière 
avec  les  tenettes,  pourvu  qu’on  ufe  de  la  eir- 
confpeâion  requife  pour  ne  charger  que  la  pier¬ 
re.  Par  cette  méthode  ,  on  n’ouvre  qu’un  ou  deux 
rameaux  d’artère,  dont  la  feâionpuifle  faire  ap¬ 
préhender  quelque  hémorragie  ,  &  le  plus  fou- 
■  vent  même  il  n’en  arrive  point.  Si  cependant 
après  avoir  bien  nettoyé  la  plaie  avec  une  épon¬ 
ge  chargée  de  quelque  liqueur ,  le  fang  conti- 
nuoit  à  couler ,  on  iieroit  fur  le  champ  ces  pe¬ 
tites  artères  avec  une  éguille  courbe  (  vqy.  pl- 
XXXI.  fig.  14.  )  êc  du  fil  :  on  remplit  enfui  te  la 
plaie  avec  de  la  charpie  féche ,  ou  chargée  d’un 
digeftif ,  qu’on  foutient  avec  un  bandage  con¬ 
venable  ,  &  l’on  porte  enfin  le  malade  dans  fon 
lit.  Lorfque  rien  d’extraordinaire  ne  retarde  l’o-; 
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pifation  ,  M.  Douglas  nous  apprend  que  M;  Che- 
^iden  n’y  mettoit  pas  ordinairement  aü- delà, 
d’une  minute  ,  à  compter  depuis  la  première  iii-. 
cifion  9  jufqu’à  i’extraâion  de  là  pierre, 

.  XVIII. 

Au  refte,  il  arrivé  quelquefois  certains  inci-  Quelque* 
dens  qui  obligent  M.  Chefdden  à  varier  fa  mé-  pr?cïmbn$* 
diode  :  1°.  lorfqu’àprès  avoir  fàilî  la  pierre  auxquelles 

avec  les  tenettes  ,  il  s’apperçoit  par  la  réfiftance  areft'foumi^ 
qu’elle  oppolè  à  fon  extraélion ,  ou  par  tel  autre  fs. 
ligne  que  ce  foit,  qu’elle  éft  d’un  volume  fort; 
confidérable  ,  pour  ne  pas  expofer  le  malade  àr^ 
la  douleur  ôc  aux  dangers  inféparables  de  la  vio-: 
lente  dilacération  qu’il  feroit  obligé  de  faire 
fouîFrir  aux  parties  en  retirant  la  pierre ,  il  pro^ 
longé  fupérieuTement  l’iricifion  avec  les  cizeaux , 
ou  par  le  bas  avec  le  billouri  (a)  j  fans  quoi  l’in- 
cifion  de  la  peau  ,  n’ayant  pas  affez  d’étendue  , 
rendroit  d’extraélion  très-difficile.  2®.  Si  après: 
avoir  fait  cette  dilatation.,  on  lent  en  palFantle 
doigt  dans  là  veffie  ,  que  la  fonde  fe  foit  dérann 
gée  5c  aie  gliffé  dans  la. plaie  (B),  Ce  qui  peut 
arriver  quelquefois ,  foit  par  quelque  mouvement 
iflconüdéré.  du  m^alade  ,  foit  par  quelqu’autre;^ 

Caufe,  il  retire  fon  doigt ,  5c  à fà place  il  pouïFé 
un  gorgeret  dans  la  crenelure  de  la  fonde  , 
fur  ce  gorgeret  une  tenette  à  la  manière  ordi¬ 
naire  ;  &  c’eft  uniquement  à  raifon  de  ce  dé¬ 
rangement  inattendu  de  là  fonde  ,  léqüél  à  lieu 


(a)  Fehri  (  diff.  de  calculo  pag.  19.)  Denis  {  ohfi? 
de  calcul,  pag.  108.  ) 

C^)  Je  n’entends  pas  trop  bien  cP  que  Doü0as  veut 
dire  par  ces  mots  fi  la  fonde  gliffe  dans  la  plaie  ,  Icaî- 
tbeterem  in  vuinus  .Mspfutn  éfFe.  ) 

Yyiij 
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quelquefois  ÿ  que  M.  Chefelden  préféré  un  algaîî 
crenelé  à  une  fonde  entièrement  arrondie  (a). 
3°.  Si  l’aide  à  qui  on  a  donné  la  fonde  à  tenir, 
s’apperçoit  qu’elle  eft  embraflee  par  les  tenet- 
tes  au  lieu  de  la  pierre ,  ou  en  même  tems  que 
celle-ci  5  ce  que  M.  Chefelden  affure  cependant 
être  affez  rare ,  ce  Chirurgien  veut  qu’on  retire 
fur  le  champ  la  fonde  ,  &  qu’on  tâche  de  char¬ 
ger  Sc  de  faire  fortir  la  pierre  ,  en  renonçant  à 
l’avantage  que  cette  même  fonde  ,  enj  pouffant 
la  veffie  en  bas,  préfentoit  à  l’opérateur.,. pour 
faire  gliffer  plus  facilement  les  tenettes.  fur  le 
doigt  jufques  dans  la  veffie,  fans  le  fecours  d’au¬ 
cun  autre  conduâ:eur(&) ,  dans  les  occafions  où  . 
l’on  eft  obligé  de  les  y  introduire  à  plufîeurs  re-; 
prifes.  4°.  Lorfque  la  pierre ,  par  fa  petiteffe  où 
par  fa  fituation  ,  ne  fe  laiffe  trouver  que  diffici¬ 
lement  ,  M.  Chefdden -ç&nÇe  qü^on  peut  l’extraire, 
plus  commodément  éc  avec  moins  de.  danger, 
par  fa  méthode  que  par  les  autres.  (£)  ;;:il  paffe 
pour  cet  effetdes  doigts  de  fa  main  gauche  dans 
le  fondement  du  malade  ,  £c  pouffant  la  pietré: 
du  côté  de  la  plaie  ,  il  la  tire  avec  les:  doigts  de; 
l’autre  main  ,  fans  avoir  befoin  de  tenettes ,  à 
peu  . près  comme  dans  le  petit  appareil;  5°.  Si  on 
fent  avec  le  doigt ,  ou  par  la  réîiftance  que  fait 
la  pierre  lorfqu’on  s’efforce  de  l’extraire,  qu’elle 
eft  arrêtée  par  quelque  obftacle  ,  ou  qu’elle  fe; 


-fu')  M.  Poi/gifli  ne  dît  pas  ce  qui  rend  le  gorgeret 
neceffaire  dans  ce  cas  ,  ni  pourquoi  le  doigt  ne  fuffit 
plus  à  M.  Chefelden  ,  comme  auparavant ,  pour  guider 
les  tenettes  ,  &  je  n’en  vois  pas  facilement  la  raifon. 

Cb)  Ce  que  M.  Douglas  dit  ici  ne  me  paroît  pas  bien 
cîair. 

(c)  Je  ne  trouve  pas  cela  évident. 
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trouve  ferrée  par  quelque  partie,  comme  feroît 
furetere  ou  quelques  replis  accidentels -de' la  tu- 
jiique  interne  de  la  veflin  fu)  j  ropératéiir  in¬ 
troduira  pareillement  fés :  doigts  dans  lanus ,  5c 
les  dirigeant,  du  côté  de  la  pierre  ,  il  tâchera 
de  la  pouffer  vers  l’orifice  de  la  plaie  ,  après 
quoi  il  coupera  l’obllacle  ou  la  mémbrane  qui 
s’oppofoit  à  fa  fortie ,  5c  n’aura  pas  de  peine 
enfüite  à  la  tirer.  Par  tout  ce  qff on  vient  de 
dire,  on  peut  aifément comprendre ,  ditM.  Oou- 
glas  (è),  quels,  font  les  changemens  6c  les  eor- 
reâions  que  l’ingenieux  a  fait  à  la  mé¬ 

thode  de  Raw-f  .  ces  changemens  méritent  d’au¬ 
tant  plus  d’attention ,  que  M.  Chefelden  avoît 
taillé  de  cette  manière  ,  avec  le  plus  grand  fuc- 
çès ,  plufieurs  malades ,  fans  qu’il  en  fût  encore 
mort  aucun  dans  le  tems  où,  le  E|oâ:eur  Douglas 
écrivoit  (ç).  Qe  doéleur  fait  encore  une  remar¬ 
que  ,  qu’il  regarde  comrne  effentielle  à  la  per- 
feâion  de  la  taille  latérale  de  M.  Chefelden; 
c’eft  qu’il  peut  çtre  très-utile  ,  en  certains  cas , 
de  fubftituer  une  tenettemn  peu  recourbée ,  à  la 
tenette  droite  dont  M.  Chefelden  s’eft  unique¬ 
ment  fervi  jufqu’à  préfent  ;  car  il  dit  avoir  ob- 
fervé  bien  des. fois  ,  qu’on  avoir  beaucoup  plus  de 
facilité  à  tirer  la  pierre  quand  elle  fe  trouvoit 
dans  le  côté  de  la  vefiie  où  l’on  fait  l’incifion, 
que  lorfquellè  etoit  dans,  le,  CQçé  pppofé  ou  dans 
le  côté  droit ,  fur-tout  lorfqu’elle  y  eft  arrêtée 


(a)  Bujftere  B  décrit  une  paréijle  vëffie  à  difFérens 
replis ,  dans  les  tranf.  phil.  n°.  268  pag.  752 ,  &  la  Motte 
dans  l’abrég.  des  méra.  trarif.  part.  ânat.  p.  74.  J’éti  ai 
vu  moi- même  une .  femblable. 

(i>)  Hift.  de  l’app.  latér.  edit.  angl.  pag.  87. 

.  (c)  Cela  eft  confirmé  encore  par  M.  Morand  dans  les 
Mém.  de  l’Atad.  des  Sc.  ann.  1731. 
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par  un  kifte  ou  par  un  fac  contre-nature  (a)  ■‘^ 
comme  il  arrive  quelquefois.  Dans  ces  circW! 
tances ,  M.  Douglas  croit  qu’on  â  moins  de  peine 
à  charger  6c  à  retirer  la  pierre  avec  dej  terret- 
res  légèrement  courbes ,  qu’avec  des  tenettes  en¬ 
tièrement  droites. 

XI  X. 

Seconde  mé-  Quelque  fure  8c  parfaite  que  parût  la  métho- 

ftode  de  che.  de  qu’on  vient  de  décrire  à  Mrs.  Dduglas  8c 
Chefelden ,  les  ulcères  fordides  qû’ôcealonnoit 
fouvent  l’infiltration'  de  l’urine  dans  îéptMu  cel¬ 
lulaire  qui  environne  le  reé^um  j  obliger^t  bien¬ 
tôt  après  M.  Chefelden  à  l’abandonner  q  fiî  en 
imagina  donc  une  fécondé  qu’il  croit  maintenant, 
ainfî  que  M.  Doùgidi  ,  l’emporter  fur  toutes  les 
autres,  8c  il  s-’en  eft  lervi  eflTeâivémeht  avee- 
beaucoup  de  fueeès;  ii  lié  le  maîade-,  ainfî  qu’il 
le  dit  lui-même  (&y,  éèmme.dans  le  grand-  ap¬ 
pareil  ;  mais  il  lé  fait  mettre^  fur  une  table  ho- 
rifontàle  de  trois  piéds  de  haut,  8c  couverte  de 
plufîeurs  draps,  de  façon  que  fa  têté  feulé  fôit 
un  peu  plus  élevée  que  tout  le  refte  du  corps 
comme  Ravv  lé  pratiquok  autrefois  ,  8c  queje- 
le  pratique  aufîi;  il  fait  ehfuîte  une  incifîon  aüiH- 
étendue  qu’il  efl:  poflible,  qu’il  commence  où 
finit  celle  du  grand  appareil ,  ÔC  qu’il  continué 
en  defeendant  ,  entre  le  mufcle  accélérateur  de 
l’urine  8c  l’érèéleur  -de  la  verge ,  jüfqu’âu  côté 
de  l’inteftin  reâurrr  ;  il  mer  après  cela  le  doigt 
dans  la  plaie  pour  éhércher  la  fonde  dans  le  cou 
de  la  veflîe  ,  &  l’ayant  trouvée  ,  il  coupe  toute 


(ay  F  oyez  la  XXXIL  pl.  fig.  i  Sa- 2. 
ib)  Dàüshappendix  de  la  4'.  édit,  de  Ton  anatomie 
pag.  7. 
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îa  longueur  de  la  glande  proftate ,  direftement. 
jufques  dans  la  veffie  ,  ayant  foin  d’écartef  pen¬ 
dant  ce  tems-là  l’inteftin  reâuin  avec  un  ou  dêiÆ 
doigts  de  la.  main  gauche,  afin  de  l’éloigner  dü- 
tranehant  du  biftouri  ,  après-  quoi  il  finit  l’opé-: 
ration  comme  dans  le  grand  appareil ,  à  l’ex¬ 
ception  que  s’il  fe  trouve  quelque  vaiffeau  qui 
fournifle  beaucoup  de  fang ,  il  éh  fait  là  ligature 
avec  une  éguille  courbe ,  ainfi  qu’on  l’a  déjà 
dit. 

■  ■  XX.- 

M.  Douglnr  expofe  (n)  avec  plus  d’éîendue_piS*dSMUée 
êC  de  détail  la  méthode  de  M.  Chefelden  y  que.<*e  «««  ** 
celui-ci  s’eft  contenté  de  décrire  en ,  très-peu  de^rde  ckyêt 
mots.  Le  Chirurgien  ,  dit  M,. ^Douglas  ,  çom~  den,^3xDout 
mence  d’abord  fon  opératiojn- tout  comme  dans-^f^"* 
le  grand  appareil  §£  le  fatéralpil  place 
le  malade  fur  la  table  ,  de  la  façon  qu’on  vient 
de  le  dire  ;  il  introduit  eufuke  .  dans  la  .  velîie, 

Ion  cathéter  ,  repréfenté':pl.- XXXI.  fig.  5 
qui  ne  diffère  guère  du  cathéter  ordinaire  j.  it 
s’alîîed  après  cela  fur  ime  chaife,  &faitreife 
fin  fon  ifîcifion  de  la  mamère  qu’il  a  été.  > 
mais  après  l’avoir  Confi-dérâblement  prolongée  iç 
l’extérieur  il  prend  un  autre::  ibifiouri  y  dont  la 
figure  la  grandeur  s^élpigMnt  beaucoup  tîe- 
celles  des  biÉouiris;  ordinaires  ck^nt  on  s’eft  fervi 
jufqu’a  préfent 4. ;vqy.  plvXX^i  fig.  ),i>C  en 
faifant  gliftér  la  poinîe  dans  la  crenefure  .de  la 
londe  ,  Hldiqi^e -par  les  figures  Sc/,  il  qpugq 
€n  droite  ligne  d-’abord  l’extrémité  poftérieurq 
de  rurethr-e  ^enfaite  le  bulbe ,  le  cou  de,. la 

(a)  Dans  un  uaiîé'  anglofs  pameulier,.  ayant  pour 
Utre  :  Jupplémsnt  à  Thi^.  de  l'app..  latéral  y  in-ry°.  Lon¬ 
ges  1731. 


7 1 4  lïE  Chir,  P.  IL  Sect,  V.  Ch,  CXllU, 

veflîe  ,  &  nomrnément  la  glande  proftate  ,  Sç 
eofin  une  partie  même  du  commencement  de 
la  veflîe  fur  le  côté  (  voy.  pl.  .XXIX  fig.  i. 
lett.  I  K  L.  )  ;  ayant  fait  de  cette  manière  une 
plaie  fufEfamment  large  ,  M.  Chefdden  fe  leve 
de  fa  chaife,  avec  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche  j  qu’il  introduit  dans  da  veflîe  , 
il  dilate  tout  doucement  la  plaie  de  cette  par¬ 
tie;  il  fe  fait  préfenter  enfuite  un  conduàeur 
particulier ,  peu  différent  de  celui  à  qui  on  donne 
le  nom  de  gorgeret  (  voy.  pl.  XXXI.  fig.  9  ), 
mais  dont  le  rnanche  A  A  fe  trouve  cependant 
placé  de  travers,  8c  en  fait  gliffer  le  bec  (B) 
à  f ordinaire  dans  la  crenelure  de  la  fondre ,  juf 
ques  dans  la  veflîe  ;  il  touche  ordinairement  la 
pierre  avec  ce  conduéfceur  ,  ce  qui  en  facilite 
Textraélion  ;  après  cela  il  prend  le  conduâreur 
de  la  main  gauche ,  8c.  ayant  retiré  la  fonde  , 
il  pouffe  fa  tenette  (  fig.  12.  ) ,  dont  les  bran¬ 
ches  A  A  différent  quelque  peu  des  tenettes  or¬ 
dinaires,  ôc  dont  la  furface  platte  eft  tournée 
vers  le  haut  dans  la  gouttière  du  conduéleur  y 
êc  les  fait  ratrer  avec  beaucoup  de  circonfi 
peéHon  dans  la  veflîe  ;  dès  qu’il  fent  qu’il  y  efl: 
parvenu  ,  il  retire  le  conducteur  ,  8c  faiflîfant 
les  branches  de  la'tehette  avec  les  deux  mains  y 
fans  les  ouvrir  ,  il  cherche  le  calcul  ;  lorfqu’il- 
l’a  trouvé  ,  il  écarte  lés  ferres  dé  la  tenette  ,  8C’ 
en  fait  gliffer  l’inférieure  dirèCtément  fous  la 
pierre ,  afin  d’avoif  plus  de  facilité  à  la  char¬ 
ger  8c  à  la  tirèr  y  lorfqu’il  eft  affuré  de  la  bien 
tenir,  il  porte  la  main  droite  fiir  l’extrémité 
des  branches  de  la  tenette ,  8c  la  gauche  vers 
le  milieu,  &:  en  donnant différens  mouvemens 
de  rotation  en  tous  fens ,  ifo  tâché  de  dilater 
tout  doucement  la  plaie ,  8c  d’amener  la  pierre 
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es  dehors.  S’il  s’apperçoit  qu’elle  lui  échappe^ 
fans  tirer  la  tenette  de  la  veflîe ,  il  la  charge 
de  nouveau  ;  lorfqu’elle  eft  unie ,  d’un  volume- 
confidérable  ,  Sc  fituée  dans  la  veflîe  près  de 
la  plaie  ,  on  la  tire  toujours  très-aifément  quel 
que  foit  l’âge  du  malade  ;  mais  s’il  comprend 
quelle  eft  trop  petite  ou ,  trop  mal  fituée ^ 
pour  pouvoir  être  chargée  commodément,  avec 
les  tenettes  ,  il  retire  celles-ci  j  Se  întroduifa.ht 
fon  doigt  dans  la  veflîe  ,  il  tâche  de  lui  faire  ., 
changer  de  place  5  ôc  de  la  dégager  des  réplis 
de  la  veflîe  ,  avec  lefquels  elle  fe  trouve  fou-  -: 
vent  adhérente.  Gela  fait ,  ipoufle  dérephef t 
fon  condudeur,  dont  la  êonyèxité  regarde  le 
haut,  dans 4a  veflîe  .à  la  fuyèur  du  doigt,  SC- 
retirant  enfuite  ce  dernier5,-4f  ;tourne  la  goût-, 
tiere  du  çondudeur  en  haut:ÿ  ':&  poulTé  dere-  ;, 
chef,  à  l’aide  de  cette  gouttière,  les  tenettes  juf-: 
ques  dans  la: veflîe;  il  cherche  la  pierre  , 
yant  faifie  r,':  il  la  tire  avec  toute  la  douceur-;  Sc 
le  ménagement  poflîbleÿ  fans.  fe  trop  hâter.  En-r  : 
fin  pour  prévenir  autant:  que  faire  fe  peut  ,  que 
la  pierre  ,ne-j{lè’ rompe  ,xil  .pafle  ou  deux- 
doigts  entre  les  branches  - de  la  tenette,'  afin; 
qu’elle  ne  ferre-  paS  plus  qu’il;,  nê,  faut.  Si  .,,  mal-; 
gré  cette  précaution ,  la  pierre  vient  à  febrifer,., 
ou  qu’il  s’en  .trouve  plufîeurs  à  la  fois  dans  la; 
veflîe  ,  on  4e?  tirera  l’une  , après  l’autre ,,  ou^cha-: 
cun  des  fragmens  pierreux ,  eu  i^lf^t^nt  auflîdpu-,- 
vent  qu’il  eft  nécefl*aire ,  l’intro.dudion  des  tenet¬ 
tes  fur  le  doigt,  fi  celui-ci  eft  fuffîfant  ,  ou  celle; 
des  mêmes  tenettes  &  du  .condudeur  ,  en  cas 
qu’on  ne  puifle  pas  fe  paflêr  de  ce  dernier.  M. 
Chefdderi  .âflure  que  cés  introdudions  '  répétées 
n’ont  point.d’inconvénient ,  pourvû  qu’elles  fojent 
faites  avec  la  circonlpedion  convenable  :  il  fait 


Trolfîèffle 
iméthode  de 
Cheftlden. 
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ion  incifîon  extérieure  au  même  endràit  que 
Frere  Jacques  êc  M.  Raw  ,  mais  il  la  probnge 
davantage  par  haut  &  par  bas ,  afin  d’avoir 
plus  de  facilité  à  introduire  les  inftrümèHs  dans 
ïâ  veflîe  ,  ÔC  à  tirer  les  pierres ,  fur-tout  celles 
^ui  ont  beaucoup  de  volume.  L’extraûiori  de 
ces  pieriés  eft  extrêmenient  facilitée  àuM  par 
la  nature  de  l’incifion  intérieure  ,  laquelle  di- 
vlfe  la  fin  de  rurêthre  ,  le  cou  dé  la  veffie 
^ns  fa  totalité  ,  &.  une  petite  portion  de  foq 
corps,  ce  qui  ouvre  d’abord  une  voie  fort  large 
à-  la  pierre,  fans^^  que  finteftin  reéturn  ait  fouf- 
fèrt  aucune  arteirfe  5  aü  lieu  qü’il  eft'  très-ex- 
p'ofé  à  être  bléfte  ÿ  -dit  M.  Chefeldeti  y  dans  la 
taille  latérale  ordinaire.  Si  quelque  petite  ar¬ 
tère  extérieure  donne  plus  de  fang  qu’il  né  vOu-^ 
droit,  il  la  lie  ÿ^orame  Uoüs  l’âvorts  déjà  dit  , 
avec  une  êguille  courbé  du  il  ;  êt  fî  elle 
eft  fituée  trop  profondérnentdOur  qii’il  puilfe  y 
faire  la  ligaturé  il  arrête  rhémOrragîê  par  lé 
moyen  d’une  liqùéür  ftiptiqüe  êc  de  la  coni- 
prefîîon  ;  il  lîiet  fur  la  plaié  un  plümaee  au  char¬ 
gé  de  digeftîf ,  fait  '  porter  aüflîtôt'  le  '  naalade- 
dans  fbn  lit,  &  foütient  l’appareif  par  un  ban¬ 
dage  très-peu  ferré  j  41  panfe  ënfuite  la  plaie 
deux  fois  par  jour.  Il  réfulte  ,  fuivant  M. 
Douglas ,  de  tout  cé  qui  précédé  ,  que  la  mé¬ 
thode  de  M.  Chefddcîiy  éft  en  quelque  ' force  ^ 
on  Gonipofe  du  grand  appareil  de  celle  de 
Raw  ;  mais  à  jriOiï  avis  ,  è’eft  ia  méSiode  üê- 
me  de  ce  dernier. 

XXL 

Enfin  il  me  réfte  à  obferver  que  M»  ChefeL 
den ,  infatigable  dans  fes  reGhercfees ^  d’uné- 
feeondité  de  génie  inépuifable  y  à  porté  ph» 
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loin  encore  fes  correâions  dans  fes  dernières 
épreuves  ,  &  tâché  de  donner  un  nouveau  de¬ 
gré  de  perfeétion  à  fa  méthode.  Après  avoir  fait 
une  très-grande  inçifion  extérieure ,  depuis  le 
commencement  du  fcrotum  jufqu’au  côté  gau¬ 
che  de  l’anus ,  ordonné  à  l’aide  qui  tient  la 
fonde  de  la  fixer  ,  en  l’élevant  à  Tunion  des 
os  pubis  ,  il  porte  d’abord  fon  biftouri  (  pl, 
XXXI.  fig.  8.  )  fur  la  partie  poftérieure  du  ca¬ 
théter  ,  4^ns  la  portion  inférieure  6c  latérale 
de  la  vefiie ,  derrière  la  glande  proftate ,  ÔC  au» 
deflus  des  veficules  féminales  (  voy.  pl.  XXIX* 
fig.  I.  après  la  lett.  L  ),  &  continue  enfuite  fon 
inçifion  antérieurement  à  travers  le  fphinéler  de 
la  veffie ,  la  portion  gauche  de  la  glande  profi 
tate,  la  partie  membraneufe  de  l’urethre  , 
jufqu’au  bulbe  ,  en  fuivant  le  trajet  K.  I.  F.  L» 
ou  direâement  celui  qui  eft  indiqué  par  M.  Kl, 
I.  F.  à  peu  près  de  la  même  manière  que  nous 
l’avons  dit  en  décrivant  (  §  XVII.  )  la  première 
méthode  de  l’Auteur.  En  procédant  de  cette  der¬ 
nière  façon ,  on  eft  plus  affuré  de  ne  pas  blelTer 
l’inteftin  reâum,  que  dans  la  méthode  de  Ravv^ 
&  dans  la  fécondé  de  M.  Chefelden  ;  car  dans 
celle-ci  ce  grand  Chirurgien  allure  que  le  bulbe 
■de  l’urethre  empêche  qu’on  ne  puifle  trouver  Sc 
découvrir  auffi  facilement  la  erenelure  de  la 
fonde  ,  que  par  la  méthode  décrite  dans  ce  pa¬ 
ragraphe  ,  comme  M.  Douglas  l’expofe  plus  eà 
détail  à  la  page  de  fon  Appendix  cité  ci'?* 
deffus.  Après  que  M.  Chsfelden  a  achevé  fon 
incilîon ,  il  fait  gliffer  fon  gorgeret  (  pl.  XXXI. 
%•  9*)  par  la  plaie  dans  la  veffie,  fes  tenettes 
enûiire ,  &  ayant  chargé  la  pierre  ,  il  la  tire 
en  feifant  de  petits  mouvemens  de  rotation  à 
droit  &  à  gauche.  La  dernière  méthode  de  M, 


7  ï  8  Inst,  de  Chir.  P.  IL  Sec.  F.  Ch.  CXlUi 
Chefelden  diffère  donc  principalement  de  la  pre¬ 
mière  (§.  XVII.  )  1°.  en  ce  qu’il  n’injeae^s 
la  veffie ,  i®.  en  ce  qu’il  donne  plus  d’étendue 
à  la  plaie  extérieure ,  3°.  en  ce  qu’il  ne  fe  fert 

pas  fucceffivement  de  deux  biftouris,  mais'd’un 
îeul  biftouri  droit.  M.  Morand  (à)  n’a  encore 
rien  dit  de  cette  dernière  méthode ,  il  fe  déclare 
pour  la  précédente  (  §.  XIX.  ).  M.  Douglas  met 
encore  ce  qui  fuit  au  nombre  des  perfeaions 
que  M.  Chefelden  a  ajoutées  à  la  lithotomie  : 
1°.  Si  après  l’opération  il  trouve  le  pouls  du 
malade  foible ,  pour  relever  fes  forces  il  lui 
applique  des  véfiCatoires  au  bras  ,  ce  qui  eft 
fuivi  d’un  bon  effet  :  z° .  Si  la  plaie  commence 
à  devenir  calleufe  ,  il  y  met  quelque  peu  d’em- . 
plâtre  véfîcatoire  pour  ronger  la  callofité  8c 
accélérer  l’incarnation  8c  la  réunion  :  3°.  Si  la 
plaie  fe  rend  fordide  ,  il  la  panfe  avec  du  digef- 
tif,  où  il  incorpore  un  peu  de  verd- de-gris. 

X  XI  L 

Jugement  &  M.  le  Dran  ,  l’un  des  plus  grands  8c  des 
plus  célébrés  Chirurgiens  de  Paris,  déjà  plu- 
fur  les  difFé- fleurs  fois  Cite,  a  donne  en  1730  un  excellent 
rentes  métho- ouvrage  françois  (b),  dans  lequel  il  embraffe 
es  eta  er.  ^  rapport  à  la  lithotomie  ;  il  y  exa¬ 

mine  avec  la  plus  fcrupuleufe  exaâitude  toutes 
les  méthodes  de  tailler  qu’on  a  mis  en  ufage 
iufqu’au  tems  où  il  écrivoit ,  à  l’exception  de 
celle  de  Celfe  ou  du  petit  appareiL  Pour  jetter 
fur  cette  matière  toute  la  lumière  dont  elle  eft 


(u)  Méni.  de  l’Acad.  Roy.  des  Sc.  ann.  1731* 

(b)  Intitulé  ;  parallèle  des  différentes  maniérés  de  tirer 
la  pierre  hors  de  la  veffie  ,  par  Henri  François  le  Dran  Sic. 
in-S®.  avec  fig.  Paris  1730. 
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Cafceprible ,  il  a  fait  un  très-grand  nombre  d’ex¬ 
périences  fur  les  cadavres  ,  ôc  remarqué  ave® 
beaucoup  de  foin  quelles  font  les  parties  fou- 
mifes  à  l’inftrument  dans  les  différentes  métho¬ 
des  j  il  en  balance  exaârement  les  avantages  ôC 
ies  inconvéniens  ,  &.  affigne  les  cas  précis  où 
chacune  d’elles  pourroit  être  refçeâivement 
préférable  aux  autres.  Il  veut  en  conféquence 
&  avec  raifon ,  que  le  Chirurgien  lithotomifte 
les  connoiffe  toutes  parfaitement,  &.  qu’il  s’e¬ 
xerce  à  les  pratiquer  ,  n’y  en  ayant  aucune  qui , 
dans  quelques  occafions  ,  ne  purffe  être  avanta- 
geufe  (n).  Il  donne  cependant  la  préférence ,  pour 
bien  des  raifons ,  au  grand  appareil ,  pourvti 
qu’on  y  procède  avec  plus  de  prudence  ÔC  de 
circonfpeélion  qu’on  n’a  coutume  de  le  faire  à 
plufîeurs  égards.  Parmi  les  précautions  qu’il  pref^ 
crit ,  les  principales  font  celles  dont  il  a  été  parlé 
d’après  lui ,  au  chapitre  du  grand  appareil  § 
VI  ÔC  VII  ,  ÔC  fur-tout  de  dilater  très-doucement, 
avec  le  conduéleur  ôC  le  doigt  indice ,  le  cou¬ 
de  la  veiïle ,  ôC,  de  le  fendre  par  ce  moyen  jus¬ 
qu’au  corps  de  cet  organe  ;  on  fait  ainfî ,  dit- 
il  ,  avec  affez  de  fûreté  ÔC  fans  beaucoup  de 
douleur ,  avec  le  doigt ,  ce  qu’on  exécute  avec 
le  biftouri  dans  l’appareil  latéral  i  mais  fi  on 
n’apporte  pas  à  cette  dilatation  affez  de  ména¬ 
gement,  fi  on  y  procède  avec  violence  ôC  trop 
brufquement ,  comme  le  faifoient  autrefois  la 
plupart  des  lithotomiftes  ,  le  déchirement  qui 
en  réfulte  caufe  des  douleurs  beaucoup  plus  vi¬ 
ves,  ÔC  les  fuites  en  font  beaucoup  plus  dan- 
gereufes  ,  que  quand  on  dilate  tout  doucement 


(a)  C’eft  aufli  l’opinion  de  M.  Morand ,  Mém.  de 
l’Acad.  ann.  1731 ,  St  celle  'de  DenUj  ohf,  de  cale.  pag.  97, 
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^veç  le  doigt  comme  je  viens  de  le  dire  ;  cette 
.dilatation  forcée  &  téméraire  alloit  quelquefois 
jufqu’à  réparer  entièrement  le  cou  de  la  veffie 
de  l’uretère  ,  d’où  s’enfuivoit  hécelFairement  des 
jïiaux  terribles  ,  comme  des  inflammations 
la  gatigréne  ,  des  convulfions  ,  Sc  fouvent  la 
mort.  même.  Auflî  M.  le  Dran  s’élève  -  t-il  avec 
force  contre  ces  lithotomiftes  imprudens ,  qui 
pour  paroître  plus  expéditifs  que  les  autres  * 
pouflent  tout  à  coup  &  fans  rien  ménager 
Jes  eonduéfeurs  &  la  tenette  dans  la  veffie ,  6c 
en  arrachent  enfuite  la  pierre  avec  la  même 
'violence  ,  ce  qui  bccafîonne  fouvent  à  l’urethre , 
au  cou  de  la  veffie,  6c  quelquefois  à  la  veffie 
même ,  des  déchiremens  funefles  qui  font  mh 
férablement  périr  les  malades, 

X  X  I  I  1. 

Son  opinion  Du  refte  ,  M.  le  Dran  ne  refufe  pas  fes"^  élo- 
l«érai^  &Te  loges  à  la  taille  hypogaftrique  6c  à  l’appareil 
iaut  appareil,  latéral  ;  mais  il  tâche  d’abord  de  prouver 
que  comme  on  coupe  dans  le  dernier ,  fur- 
tout  dans  celui  de  Chefelden  ,  la  glande  proftate 
&  le  cou  de  la  veffie ,  6C  qu’on  les  dilate  6c 
les  déchire  doucement  avec  le  doigt  dans  le 
grand  appareil ,  exécuté  de  la  manière  dont  il 
le  prefcrit ,  il  n’y  a  pas  une  bien  grande  dif¬ 
férence  entre  ces  deux  méthodes.  Il  croit  que 
le  haut  appareil  peut  être  pratiqué  fans  incon¬ 
vénient  ,  lorfque  la  veffie  eft  fpacieufe  6c  fuf* 
ceptible  d’une  dilatation  fuffifante  ,  6t  qu’il  y 
a  lieu  de  préfumer  qu’elle  eft  dans  ce  cas ,  quand 
il  n’y  a  pas  encore  fort  long-tems  que  le  ma¬ 
lade  eft  attaqué  de  la  pierre  ,  6c  qu’il  peut  re¬ 
tenir  une  aflez  grande  quantité  d’urine  ;  mais 
qu’elle  feroit  dangereufe  au  contraire ,  dans  ceux 
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ont  la  veffie  trop  étroite  ,  ou  racornie ,  de 
façon  qu’elle  ne  peut  pas  fe  laiffer  diftendre 
autant  qu’il  feroit  néceffaire.  M.  le  Dran  accorde 
la  préférence  à  la  taille  latérale  ,  foit  de  Ravv , 
foit  de  Chefdden  ,  fur  le  grand  appareil ,  lorf- 
que  la  pierre  eft  d’un  volume  fort  confîdérable, 
parce  que  la  veffie  étant  ouverte  dans  fon  corps 
dans  les  deux  premières  méthodes ,  on  a  beau¬ 
coup  plus  de  facilité  à  tirer  la  pierre  par  la 
plaie,  laquelle  elî:  tour  à  la  fois  plus  ample  & 
plus  dilatable.  Il  '  blâme  en  cet  endroit  la  fonde 
de  Ravv  ,  telle  qn'ALbinus  la  repréfente  (^z)  ;  mais 
pour  dire  la  vérité  ,  la  fonde  que  M.  le  Dran 
a  fait  gràver  à  la  page  107  de  fon  ouvrage  ,  eft 
fort  différente,  de  celle  dont  Albinus  nous-a  don¬ 
né  la  figure  ,  &  le  bec  en  eft  beaucoup  plus 
court  ;  M.  le  Dran  affure  qu’avec  cette  fonde  , 
on  ne  peut  pas  incifer  convénablement  le  corps 
de  la  veffie,  parce  qu’elle  abandonne  prefque 
toujours  ôc  inévitablement  cette  partie  ,  lorf- 
■qu’on  veut  la  fixer  dans  ia  fituation  où  elle  doit 
être  pour  l’opération  ;  ôc  en  conféquence  ,  il 
préfente  la  figure  d’un  autre  cathéter  (  voy.  pl. 
XXXI  fig.  7.  }  qu’il  croît  beaucoup  plus  propre 
à  i’ufage  dont  il  s’agit.  Il  eft  percé  à  jour  dans 
fà  crenelure ,  à  une  certaine  diftance  des  let¬ 
tres  e  e  ,  par  une  ouverture  oblongue  ,  à  la  fa¬ 
veur  de  laquelle  on  peut  ouvrir  très- commodé¬ 
ment  la  veffie  près  de  fon  cou  ,  introduire  en- 
fuite  facilement  les  tenettes  par  la  plaie,  à  l’âide 
du  gorgeret ,  ÔC.  tirer  enfin  ia  pierre  (b).  M.  le 


(fl)  Dans  foti  index  fupelleâilis  6g.  i  &  2  ;  voyej  notre 
XXXI®.  ph  6g.  I. 

(i)  Il  nous  paroît  que  Sermejîus  a  propofé  auffi  une 
pareille  fonde  crenelée  avec  une  ouverture  oblongue, 

Tom.  III.  ^  Z 
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Vran  a  fait  repréfenter  encore  un  lithototne  p*ar. 

,  ticulier ,  qui  eft  un  peu  différent  des  autres  vers 
fa  pointe  ,  laquelle  eft  plus  tranchante  (  voy,  fig. 

1 6.  )  ;  il  penfe  que  ce  lithotome  peut  être  uti¬ 
lement  employé  ,  8c  dans  le  grand  appareil,  Ôc 
dans  les  deux  méthodes  latérales  ae  Ravv  8c 
de  Chcfdden  ,  fuppofé  qu’il  y  ait  quelque  diffé¬ 
rence  entre  l’ime  8c  l’autre.  A  l’égard  du  petit 
appareil ,  on  a  vu  ci-deflus  (  chap.  CXL  §  XIII 
8c  XIV  )  5  quel  eft  à  fon  égard  le  fentiment  de 
M.  k  Draru 

XXIV. 

Gamnge&t^  Garangeot ,  dans  la  première  éditioh  de  fes 
Ïpropos-Tux  opérations  de  chirurgie ,  ne  dit  rien  fur  le  haut 
feuis  chitur-  appareil  Sc  fur  l’appareil  latéral ,  8c  garde  fur 
||®^®toutria  méthodes  un  auflî  profond  fîlence , 

perfeaion  de  que  fi' jamais  il  en  avôit  été  queftion  ,  quoiqu’un 
térar*^^^  grand  nombre  d’Auteurs ,  fur-tôut  parmi  les  Al- 
*  lemands  8c  les  Anglois ,  en  euffent  déjà  traité 
avant  lui ,  8c  euffent  pratiqué  avec -fuccès  l’une 
8c  l’autre  manière  de  tailler.  Dans  fa  fécondé 
édition  il  parle .  enfin  ,  après  tous  ces  Auteurs , 
de  l’appareil  latéral,  qu’il  éleve  tout-à-coup  au- 
deflus  de  toutes  les  autres  méthodes  ,  bien  qu’il 
ne  l’ait  jamais  éprouvé  fur  le  vivant  (a)  :  il  pré¬ 
tend  de  plus ,  que  la  gloire  de  fon  invention  8c 
de  fa  perfeâion  appartient  exclufivement  aux 
feuis  François;  mais  ce  que  Frere  Jacques  a  fait 


comme  dans  celle  de  M.  le  Dran  ,  à  la  page  176.  de 
fa  tradiiôion  de  la  lithotomie  de  Douglas. 

(a)  Comme  nous  l’apprenons  de  M.  Morand  ,  Méffl. 
de  l’Acad.  an.  1731  ;  Garangeot  ne  lailTe  pas  cependant 
de  reprocher  à  M.  Mery  de  ne  l’avoir  jamais  pratiqué 
fur  des  fujets  envie  ,  reproche  qui  fe  tourne  contre  lui- 
même.  *  \ 
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à  Paris  étant  connu  depuis  très-long-tems  de 
tout  le  monde  ,  &  les  correâions  qu’on  a  ajou¬ 
tées  à  fa  méthode  ayant,  été  confignées  dans 
des  écrits  publics ,  comme  on  peut  le  voir  par 
Mcry ,  Dionis  ,  Colot  &  Launay ,  il  y  a  lieu 
d’être  furpris  que  Garangeot  n’ait  pas  parlé  dfe 
ces  correâions ,  dont  il  fait  uniquement  hon¬ 
neur  à  fes  compatriotes ,  avant  que  les  Alle¬ 
mands  ,  Sc  nommément  Albinus  {a)  &  moi  [b]  , 
ôC  les  Anglois ,  entre  lefquels  on  doit  principa¬ 
lement  compter  Jacques  Douglas  ÔC  Chefelden 
(c) ,  les  euffent  publiées  dans  leurs  ouvrages  , 
pour  ne  rien  dire  ici  de  BuJJîere  (d) ,  de  Lijîer 
(e) ,  de  Launay  (f)  ,  de  Saviard  (g),  d'Ern- 
del  {h)  ,  6c  de  Fehrius  {i) ,  qui.  tous  avoient 
déjà  écrit  depuis  long-tems  fur  l’appareil  laté¬ 
ral  avant  la  première  édition  de  fes  opérations  , 
6c  qu’il  eût  pû  ÔC  dû  même  citer ,  s’il  les  avoir 
connus.  J’elpére  qu’en  examinant  la  chofe  de. 


(a)  Voy.  fon  index  fupelleB.  déjà  plufîeurs  fois  cité. 

{b)  V oy.  rédit.  allemande  de  ma  chirurgicij 

(c)  Voy.  les  ouvrages  de  ces  deux  Auteurs  cités  ci- 
devant  ,  St  fur-tout  i’hift.  de  i’app.  latér.  par  le  Doc¬ 
teur  Douglas. 

(d)  Tranf.  philof.  ann.  1699. 

(e)  Voyage  de  Paris ,  Londres  1699. 

(/)  DilT.  fur  les  malad.  St  les  oper.  de  la  pierre , 
in- 12  ,  Paris  1701. 

(g)  Obf.  de  chir.  édit,  de  Paris  de  1702 ,  obf  109. 
;  (A)  Voyage  d’Angleterre  &  de  Hollande  ,  édit.  d’Amft. 
1711.  Erndel  ,  Saxon  d’origine  ,  St  devenu  depuis  pre¬ 
mier  Médecin  du  Roi  de  Pologne ,  avoir  été  mon  con- 
difciple  d’études  fous  Ruyfch  Raw ,  mais  il  ne  refta 
que  pendant  cinq  mois  à  Amfterdam  ,  au  lieu  que  j’y 
ai  demeuré  prefque  un  pareil  nombre  d’années.  Du 
i'efte ,  il  me  cite  à  la  pag.  146  de  fon  ouvrage. 

(il  'Diff,  de  calcul,  publiée  à  Bâle  en  1716. 

Z  Z  ij 
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plus  près ,  il  verra  que  les  Allemands  &  les  An- 
glois  ont  eu  auflî  quelque  part  à  la  perféftion 
&  à  la  propagation  de  la  taille  latérale.  En 
effet  ,  quoiqu’il  foit  certain  que  Mery  à 
commencé  à  indiquer  les  correâions  qu’il  étoit 
à  propos  de  faire  à  la  méthode  de  Frcre  Jac¬ 
ques,  èL  que  M.  Maréchal  {ok  Iq  premier  ,  fî 
on  s’en  rapporte  à  Lijler,  qui  l’ait  exécutée  fur 
le  vivant ,  après  ce  Frere ,  il  n’en  eft  pas  moins 
vrai  que  les  François  ,  ces  deux  coryphées 
même  de  la  chirurgie,  la  combattirent  &  1^* 
rejetterent  bientôt  entièrement ,  comme  inutile 
Sc  pernicieufe  (a),  au  lieu  qu’on  ne  peut  re- 


(a)  M.  Albinus  le  pere  , .  mon  rèfpeâable  maître  , 
s’étend  davantage  fur  l’invention  de  l’app^-eil  latéral , 
&  céiébre  élégamment  la  gloire  de  fon  inventeur ,  dans 
l’oraifon  funèbre  de  Raw ,  prononcée  à  Leyde  en  1719  j 
royej  fur  -  tout  la  page  jo  &  fuivantés ,  où  en  lit 
ces  paroles  :  Je  n’ai  fi  fort  infifté  fur  les  progrès 
de  la  Ihhotomie  ,  que  poqr  vous  faire  voir  que  eet 
ouvrage  de  tant  de  fîécles ,  a  été  conduit  à  fa  perfec¬ 
tion  par  M.  Maw.  Si  jamais  on  a  eû  occafion  de  faire 
des  épreuves  de  l’appareil  latéral ,  c’éfl:  certainement 
à  Paris  ';  mais  bien  loin  que  les  François  ayent  inventé 
cette  méthode,  ils  n’ont  pas  ofé  l’effayer  julqù’ici  (  en 
1719  )  ,  malgré  ce  que  la  renommée  publioit  des  fuccès 
de  M.  Ràw....  M.  Atbims  continue  enfuite  pag.  32  & 
33  de  cette  manière  ;  les  François  ayant  vû  que  les 
opérations  de  Frere  Jacques  étoient  fatales  à  prefque 
tous  fes  malades ,  il  ne  fe  trouva  perfonnê  parmi  eux 
qui  voulût  faire  iifage  de  fà  méthode  /  M.  Merl 
lai-même  ,  à  qui  elle  avoit  d’abord  plû,  fçacbant  que 
de  (bixante  malades  taillés  par  le  Frere ,  il  n’en  étoit 
parfaitement  guéri  que  treize  ,  la  rejetta  enfuite  tout-^ 
fait.  Scia  déclara  très- pernicieufe,...  Or,  celui  qui  mé- 
prife  ,  condamne  »  profcrit  une  méthode ,  8c  donne  la 
préférence  à  une  autre  ,  ne  peut  en  bonne  logique  en 
être  regardé  légitimement  comme  l’inventeur  de  celle  à 
jaquelle  il  donne  l’exciulion.  Ce  que  nous  difonslcî 
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fiifer  à  M.  Ravv  l’honneur  d’avoir  remis  en  ufagç 
&  conftamment  pratiqué ,  tant  qu’il  a  vécu ,  SC 
même  perfectionné  cette  même  méthode ,  gé- 
ralement  profcrite  en  France ,  Sc  qu’aucun  Chi¬ 
rurgien  de  cette  nation  n’avoit  encore  ofé  ef- 
fayer  fur  des  fujets  vivans ,  depuis  M.  Maréchal  ; 
&  c’eft  auffi  M.  Ravv  qui  nous  a  donné  oc- 
cafion ,  d’abord  à  moi  (a)  ,  enfuite  à  Denis  {b)  , 
gC  enfin  aux  Chirurgiens  Anglois  ci-devant 
nommés  ,  d’éprouver,  à  fon  exemple ,  l’appareil 
latéral ,  tant  fur  le  cadavre  que  fur  les  per- 
fonnes  en  vie  ;  fans  cet  exemple  la  taille  la¬ 
térale  auroit  peut-être  été  enfévelie  dans  l’ou¬ 
bli  par  les  Chirurgiens  François,  &  par  Garangeot 
lui- même  (c)  ;  ce  n’eft  que  fur  le  bruit  des  cures 

fera  fur-tout  clairement  juftifié  par  le  XIV-  chap.  des 
obf.  de  M.  Mery  touchant  la  méthode  de  Frere  Jacques. 

(fl)  Dès  l’année  1728  ,  j’ai  averti  dans  ma  differtation 
furie  haut  appareiU  pag.  ii.  jque  M.  Raw  avoit  habi¬ 
lement  combiné  la  méthode  de  Frere  Jacques,  avec  le 
grand  appareil ,  plaçant  fon  incifîon  au  même  endroit 
que  le  premier ,  &  fe  fervant  des  mêmes  inftruraens 
que  dans  la  méthode  de  Marianus  ;  j’avois  déjà  fait  cette 
remarque  dès  la  première  édition  de  ma  chirurgie  en 
1718.  On  peut  dire,  par  les  mêmes  raifons ,  qu’il  a  com¬ 
biné  la  méthode  dé  Celfe  &  des  .autres  Anciens ,  (  qui 
vouloient  qu’on  fît  l’incifion  exaftement  au  même  lieu 
où  la  pratiquoit  Frere  /acçuer  )  avec' le  grand  appareil, 
(ê)  Voyeq  fes  obf.  de  calcule. 

(c)  L’Auteur  de  la  préface  ajoutée  au  traité  de  la 
lithotomie  de  Colot,  affirme  la  même  chofe  (  pag.  71  )  & 
quelques  pages  auparavant  (  pag.  58.  )  il  dit  judicieuft:- 
ment  :  le  Frere  Jacques  a  prévenu  M.  Raw  ;  mais  il  n’ôte 
rîen  à  la  gloire  de  ce  fçavant  Médecin  ;  fon  génie  ,  fes 
lumières  ,fon  indufirie  ont  redifié  une- méthode  incertaine  , 
pleine  de  dangers.,  &  prefque  toujours  funejîe  ^  £e&  Ibins 
lui  ont  donné  plus  de  fûreté  ,  &  lui  mériteront  peut- 
être  la  préférence  Stc.  Le  même  Auteur  du  encore 
d’excellentes  chofes ,  qui  méritent  d’être  confultées ,  fur 
l’excellence  de  la  méthode  de  Raw  pag.  71  &  fuiv. 

Z  Z  iij 
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;  heureufes  ôc  promptes  que  les  étrangers  ont 
faites  par  cette  méthode  ,  que  les  François ,  re, 
venus  comme  d’un  profond  fommeil  ,  ont  voulu 
faire  revivre  enfin ,  après  trente  ans ,  cette  ma¬ 
nière  de  tailler  ,  qu’ils  avoient  unanimement  re¬ 
prouvée  Sc  chaffée  de  la  France  ,  quoique  déjà 
perfeâionnée.  Parmi  ceux  qui  ont  eû  part  à 
cette  révolution  ,  on  doit  principalement  comp¬ 
ter  M.  Morand  ,  qui ,  en  1729  ,  entreprit  le  vo¬ 
yage  de  Londres  (a)  pour  y  voir  opérer  le  cé¬ 
lébré  Chefdden ,  éc  apprendre  de  lui  les  fineffes 
de  l’appareil  latéral.  Le  motif  qui  engagea  M. 
Morand  à  taire  ce  voyage  mérite  des  éloges , 
quoiqu’il  ait  été  blâmé  dans  le  tems ,  particu¬ 
lièrement  par  Garangeot ,  ôc  par  beaucoup  d’au¬ 
tres  Chirurgiens  fes  confrères ,  qui  voudroient 
fe  perfuader  6c  faire  accroire  aux  autres  , 
qu’hors  de  la  France  il  n’y  a  rien  à  apprendre' 
en  chirurgie  (i).  Revenu  à  Paris ,  M.  Morand  y 
tailla  avec  fucCès  difFérens  malades  par  la  mé¬ 
thode  de  Chefelden  ^  ainfl  que  je  l’expoferai  ci- 
après  plus  en  détail  ;  mais  pendant  fon  ahfence 
quelques  Chirurgiens  François  ,  6c  entr’autres 
M  M.  Garangeot  Perchet ,  alors  Chirurgien 
de  la  Charité  fe  piquant  d’émulation  ,  firent 
des  expériences,'fur  les  cadavres,  en  prenant 
pour  guides  Alhinus  6c  Chefelden  ;  êc  lorfqu’ils 
crurent  avoir  trouvé  le  fecret  de  la  taille  latérale, 
M.  Perchet ,  au  rapport  de  Garangeot  (c) ,  fit  le 


(a)  V oy.  les  Mém.  de  l’Acad.  Roy.  des  Sc.  ann.  1731  > 
&  les  opér.  de  Garangeot  chap.  de  l'app.  latéral. 

(i)  L’Auteur  de  la  préface  de  Colot ,  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer ,  blâme  fortement  cette  préfomptiou  pag. 
Bo  &  fuiv. 

(c)  Oper.  de  chir.  tom.  IL  p.  i8<5  &  197. 
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premier,  après  Frere  Jacques  (a),  cette  opération 
à  Paris  &  avec  fuccès  fur  un  jeune  enfant ,  de 
h  manière  fuivante. 

■  X  X  V.  : 

On  prépare  le  malade  par  le  régime  St  les. 
remèdes  indiqués  dans  le  grand  appareil  ;  cette 
préparation  finie  ,  St  le  jour  de  l’opération  fixé , 
on  donne  un  lavement  deux  ou  trois  heures- 
avant  d’opérer,  afin  de  vuider  autant  qu’il  eft 
poffible  les  gros  inteftins.  On  place  ênfuite  à  un 
beau  jour  une  table  ferme ,  haute  d’environ  deux 
pieds  St  demi  5  qu’on  couvre  d’un  matelas ,  fur 
lequel  on  met  deux  oreillers  ;  fçavoir ,  un  tout 
au  bout  pour  poferles  fefles  du  malade ,  St  l’autre 
à  l’endroit  de  la  tête  ,  puis  on  garnit  le  tout  d’un 
drap  plié  en  plufîeurs  doubles.  Ces  chofes  étant 
ainfî  difpofées ,  on  lie  le  malade  comme  dans 
le  grand  appareil,  St  on  le  place  de  façon 
que  les  feffes  foient  au  bout  '  de  la ,  table  ,  St 
élevées  par  l’un  des  deux  oreillers  ;  on  jette' 
après  une  couverture  fur  le  malade  ,  afin  que 
le  froid  ne  le  faififfe  pas  ;  déux  aides  limés  à 
l’extérieur  des  cuiflês ,  lui  tiennent  les  genoux 
St  les  pieds  fermes  St  un  peu  écartés  ;  un  troi- 
lième  aide ,  bu  même  un- quatrième,  s’il  en  eft 
befoin  ,  lui  affujettilfent  les  épaules ,  de  faÇon 
qu’il  ne  puiflê  faire  aucun; mouvement,  la  fitua:- 
tion  ftable  St  inébranlable  étant  abfolument né-; 
ceffaire  dans  cette  opération  ;  enfin ,  l’aide  Chi¬ 
rurgien  le  plus  avifé  ,  le.  plus  . .  adroit ,  St  fur  le¬ 
quel  le  Chirurgien  peut  le  plus  compter  ,  doit 
être  placé'  derrière  celui  qui  écarte  la  cuiffe 


(a)  Suivant  Lijîer ,  c’eft  à  M.  Maréchal  à  qui  cet  hon¬ 
neur  eft  dû. 

Z  Z  iv 
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gauche,  afin  d’être  plus  à  portée  de  relever  les 
bourfes  &  de  tenir  la  fonde  ,  que  M.  Ravv  fou, 
tenoit  lui-même  ,  mais  qui  étant  tenue  par  un 
aide  ,  comme  le  pratiquoit  M.  Chefclden ,  laiffe 
à  l’opérateur  la  liberté  de  '  fe  fervir  de  fes  deux 
mains  pour  diriger  plus  fûrement  le  biftoiiri. 
Tout  cela  étant  exécuté,  le  Chirurgien ,  fitué  , 
au-devant  du  malade  ,  prend  une  fonde  d’acier 
bien  trempée  ,  fort  courbe  ,  crenelée  profonde^ 
ment  fur  fa  convexité ,  ÔC  dont  le  bec  eft  fort 
allongé  ôc  la  plaque  fort  grande  ,  afin  de  la  te¬ 
nir  avec  plus  de  fermeté;  il  trempe  le  bec  de 
cette  fonde  dans  Thuile ,  8t  la  fait  palFer  artifte- 
ment  dans  la  vefiîe  par  le  canal  de  l’urethre  (a). 
Dès  qu’il  s’apperçoit  qu’elle  y  eft  parvenue ,  il 
incline  doucement  la  platine  ou  fon  manche  , 
qu’il  tient  avec  la  main  gauche  ,  vers  Faîne  droi¬ 
te:  du  malade,  pendant  qu’avec  Findicateur  de 
k  main  droite  ,  il  tâte  entre  le  raphé  ôc  la  m- 
bérofitê,  gauche  de  Fifchion ,  pour  s’affurer  de 
la  convexité  de  la, Æ)nde,  obfervant  quelle  dé¬ 
crive  une  ligne  obliqüe  de  l’arcade  du  pubis  à 
là  mbéfofîTé  de:’ Fifchion ,  ôc  que  fon  bec  ne 
touche  point  exa'ârerneht  à  la  furface  interne 
de ;ce;  dernier  ,  non -feulement  pour  éviter  de 
meurtrir  la  veffie  qui  fe  trouveroit  interpofée  en¬ 
tre  ces  Corps  durs^  mars  auffi  pour  laifter  la  li¬ 
berté  à  Fmftrument  tranchant  de  parcourir  au¬ 
tant,  de  la  crenelure  de  la  fonde  qu’on  le  juge 
à  propos. .  Il  fait  enfuite  tenir  la  ^fonde  dans  la 
fttuatfon-  où  il  - Fa:  liiife  par  l’aide  Chirurgien 
qu’il  deftine  à  cet  ufage  y  lui  enjoignant  de  ne 
la  remuer  en  aucune  façon  :  cet  aide  ayant  donc 


(a)  Garangeôt  ne  dit  pas  quelle  eft  la  grofleur  de  celte 
fonde. 
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pris  la  fonde  de  la  main  de  l’opérateur ,  la  tient 
par  fa  platine  avec  les  doigts  Sc  le  pouce  de  la 
main  droite ,  tandis  qu’avec  fa  main  gauche  il 
releve  doucement  les  bourfes,  &  les  amenevers 
i’aîne  droke ,  obfervant  de  bander  la  peau  de 
la  tubérofité  de  l’ifchion  au  raphé.  Cet  aide  aintî 
fitué,  6C  panché  par-  deflus  le  malade  ,  trouve 
infiniment  plus  d’aifance  à  bien  tenir  la  fonde  , 
&  plus  de  fermeté.  Le  Chirurgien  tenant  le  bif^: 
touri  que  nous  avons  indiqué ,  porte  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  fur  le  raphé  ,  un 
peu  plus  du  côté  gauche  ;  il  bande  obliquement 
la  peau  ,  ôc  cOxmmence  fon  incifîon  à  un  tra¬ 
vers  de  doigt  du  raphé ,  &  une  ligne  au-deffus 
de  l’endroit  le  plus  éminent  de  la  fonde ,  & 
la  conduit  ainfi  jufqu’à  la  tubérofité  de  l’if- 
chion  (a)  5  obfervant  de  couper  plus  ou  moins 


,  (a)  De  haut  en  bas  comme  Raw,  &  non  de  bas  en 
haut  comme  Frere  Jacques.  Sm  ce  que  quelques-uns 
ont  dit  que  Raw  faifoît  fon  incifion  extérieure  droite  , 
ils  font  repris  par  d’autres ,  &  nommément  pat  GamnL 
geot  (  tom.  II  pag.  198.  )  qui  en  concluent  que  cette 
incifion  n’étoit  donc  pas  oblique  ;  &  ils  tâchent  eq 
outre  ,  de  prouver  qu’elle  étoit  fujette  à  pîufieurs  incon- 
véniens.  Quant  à  moi ,  j’ai  vu  conflamment  M.  Raw 
faire  une  incifîon  oblique ,  telle  qu’elle  eft  prefcrite  par 
Paul  d’Egine  (  lib.  VI.  cap.  60.  )  ;  mais  comme  elle  efi: 
cependant  droite  ,  à  ne  la  confîdérer  qu’en  elle-même  » 
fans  égard  à  fa  direftion  du  raphé  à  la  tubérofité  de 
l’ifchion,  n’étant  réellement  ni  courbe  ni  en  croiflant, 
comme  celle  qui  eft  recommandée  par  ^Ce//è ,  ceux  qiiî 
l'ont  appellée  droit/?'  ne  me  paroiffent  pas  être  dans- 
l’erreur.  Albinus  le  fils  dit  fort  bien  qu’elle  étoit  diri¬ 
gée  de  haut  en  ’/as  Sc  en  -  dehors ,  c’eft  à-dire  du  ra¬ 
phé  à  la  tubérofité  de  l’ifchion  ;  or  ,  qu’eft-ce  qu’une 
incifion  obliqué  ,  fi  cela  n’en  eft  pas  une  ?  On  fçâit 
que  la  ligne  droite  peut  être  direôe ,  tranfverlàle  ou 
oblique. 
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profondément  ,  fuivant  que  le  malade  a  plug 
ou  moins  d’enbonpoint  :  cette  première  inci- 
fion  peut  fe  faire  tôut-à-coup  ,  ou  bien  à  deux 
ou  trois  reprifes  ;  c’eft  le  plus  ou  moins  d’en- 
bonpoint  qui  en  détermine  la  profondeur ,  ainfî 
que  le  plus  ou  moins  de  volume  de  la  pierre 
prefcrit  la  longueur  dont  elle  doit  être.  Immé¬ 
diatement  après  cette  première  incifion  ,  l’opé¬ 
rateur  doit  porter  fon  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche  dans  le  milieu  de  la  plaie ,  non  pas 
pour  preffer  8c  baiffer  l’iitteftin  reétum ,  afin  de 
le  garantir  de  l’inftrument,  comme  le  prefcrit 
Chefclden ,  puifqu’on  affure  qu’on  ne  peut  le 
bleflèr  quand  on  fait  bien  l’incifion  qui  vient 
d’être  prefcrite  ,  mais  pour  chercher  la  crene- 
lure  de  fa  fonde  aufli  avant  qu’il  la  pourra  fen- 
tir  s’en  bien  affurer  Sc  rajutter  même  la  fonde 
s’il  la  trouve  dérangée  :  alors  recommandant  à 
tous  fes  aidés  de  faire  exaéfcement  chacun  fa 
fonâion  ,  principalement  à  celui  qui  tient  la 
fonde,  Sc  au  malade  de  ne  point  remuer.,  com¬ 
me  Raw  avoir  accoutumé  de  le  ^ire  en  ce 
moment,  il  fe  difpofe  à  couper  furethre  de 
dehors  en-dedans  ,  le  bourlet  de  la  veflle ,  Sc 
environ  un  travers  de  doigt  de  fon  corps  feu¬ 
lement  en  -  dedans  5  &  voici  comment  il  exécute 
ce  deflèin  :  ayant  placé  le  doigt  indicateur  de 
la  main  gauche  fur  la  partie  latérale  de  l’endroit 
membraneux  de  l’urethre ,  il  conduit,  à  la  faveur 
de  l’ongle^  de  ce  doigt ,  le  biftouri  qu’il  tient 
avec  la  main  droite  ,  &  pouflé  doucement  fa 
pointe  jufqu’à  ce  qu’elle  ait  atteint  la  crenelure 
de  la  fonde  ;  il  fend  enfuite  l’urerhre  de  la  lon¬ 
gueur  d’un  l3on  travers  de  doigt  pour  le  moins  > 
{ans  fe  mettre  en  peine  s’il  donne  quelque  at¬ 
teinte  à  la  partie  latérale  ôc  antérieure  de  la 
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glande  proftate  ;  puis  en  hauflant  le  poignet,  il 
fait  enforte  que  le  talud  ou  équerre  qui  eft  au 
dos  du  biftouri ,  porte  à  plomb  dans  la  rainure 
de  la  fonde  ,  afin  de  pouffer  Tinfirument  dans 
cette  attitude  ,  ôc  le  conduire  jufques  dans  la 
feflîe  ,  même  fort  avant.  C’eft  pour  être  plus 
à  portée  de  bien  avancer  le  biftouri  dans  la 
veflîe ,  6c  de  faire  par  conféquent  une  ample* 
dilatation  au  bourlét  &  à  l’intérieur  de  cette- 
poché  membràneulè ,  en  quoi  confîfte  tout  l’a¬ 
vantage  de  cette  opération  ,  qu’ôn  recommande  ; 
ici  au  Chirurgien  de  faire  l’ouverture  intérieure  - 
de  la  veflié  de  la  manière  fuivante.  On  croit 
qu’après  avoir  fendu  la  partie  rnembraneufe  de, 
l’urethre,  de  la  manière  qffôh  vient  de  le  dire  , 
il  eft  beaucoup  mieux  d’avancér  ün  peu  le  doigt 
indicateurMe  la  main  gauche  pour  fentir  à  nud 
la  creneiure'  dé  la  fonde  ,  K  de  tourner  enfuite 
le  poignet  5c  le  biftouri  ,  de  façon  que  le  tran- 
'  chant  tourné  'fiti  côté  des  doigts  dans  la  pre¬ 
mière  incifîon,  regarde  dans  celle-ci  le  dehors 
de  la  main.  Après  cette  manœuvre  l’opérateur 
doit  gliffér  le  talüd  ou  Téquerre  du  biftouri  fuf 
l’ongle  de  fa  niàin  gauChe  ,  jufqu’à  ce  que  ce 
même  talnd  5c  la  pointe  du -biftouri ,  foient 
dans  la  cfenelure  dé  la  fonde  ;  il  en  fera  con¬ 
vaincu  ,  lorfqu’il  fendra  .que  le  biftouri  eft  ar- 
rêté.par  les  deux  côtés  delà  rainure  delà  fônde; 
alors  il  faut  pouffer  l’inftruméntle  long  de  -éette-^ 
rainure  ,  que  l’on  né  doit  point  âbandonttef|5î: 
le  pouffer  mêmè  affèz  avantpour  faire  une  am¬ 
ple  dilatation  ,  bbfervant  que  pendant  ce  mou¬ 
vement ,  l’indicateur  de  la  main  gauche  foit  tou¬ 
jours  appuyé  fur  la  fonde.  Après  que  le  Chi¬ 
rurgien  a  ainfî  pouffé  fon  biftouri  le  long  de  la 
creneiure  delà  fonde  jufques  dans  lavefïie,il 
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peut,  en  le  retirant  avec  précaution ,  l’éloignep 
d’environ  une  ligne  de  la  fonde  pour  incifer  plus 
fûrement  l’intérieur  de  la  veflle  &  fon  bourlet* 
mouvement  qui  étant  fait  avec  fageflè ,  produit 
une  ouverture  aflez  grande  pour  que  la  pierre 
puiffe  fortir  avec  peu  d’effort.  L’opérateur  ayant 
retiré  le  biftouri  de  la  veffie  ,  avec  les  précau¬ 
tions  que  nous  venons  de  détailler  ,  il  le  quitte, 
fans  pour  cela  ôter  le  doigt  de  fa  main  gauche, 
que  nous  fuppofons  fur  la  crenelure  de  fa  fonde , 
Sc  prend  avec  la  main  droite  un  gorgeret ,  dont 
il  conduit  la  languette  fur  l’ongle  de  l’indica¬ 
teur  de  la  main  gauche  ,  pour  entrer  de  fuite' 
dans  la  crenelure  de  la  fonde.  C’eft  alors  que 
l’opérateur  doit  ôter  le  doigt  indice  de  fa  main 
gauche  de  la  plaie,  pour  prendre  avec  cette 
main  la  plaque  ou  le  manche  de  la  fonde ,  qui 
eft  tenue  ,  comme  nous  l’avons  dit ,  par  l’aide 
le  plus  avifé ,  obfervant  bien  de  ne  point  remuer 
le  gorgeret,  &  de  tenir  toujours  fa  languette 
dans  la  crenelure  de  la  fonde  ;  mais  ce  change¬ 
ment  de  main  à  l’égard  de  la  fonde ,  ne  doit 
fe  faire  que  de  concert  avec  l’aide  Chirur¬ 
gien  qui  la  tient,  ôc  celui-ci  ne  doit  la  lâcher 
que  lorfque  l’opérateur  la  tient  ferme  &  le  lui 
ordonne.  L’opérateur  tenant  ainfi  la  fonde  d’une 
main ,  &  la  languette  du  gorgeret  dans  la  rai¬ 
nure  de  cette  même  fonde  de  l’autre  main , 
fait  faire  la  bafcule  à  la  convexité  de  ce  pre¬ 
mier  inftrument,  8c  fuivre  en  même  tems  le 
fécond;  voici  par  quelle  manœuvre  ces  mouve- 
mens  s’exécutent.  Le  Chirurgien  ayant  pris  des 
mains  de  fon  aide  la  plaque  ou  le  manche  de 
la  fonde ,  la  conduit  doucement ,  en  la  rame¬ 
nant  à  l’aine  droite  où  nous  la  fuppofons ,  vers 
la  partie  interne  de  la  cuifTe  du  même  côté* 
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On  conçoit  que  la  plaque  de  la  fonde  ne  peut 
ainfi  baifler  ,  que  la  convexité  ne  monte  en 
même  tems ,  &  ne  s’engage  plus  avant  dans  la 
vacuité  de  la  veffîe.  Or ,  fi  pendant  ce  mouve¬ 
ment  la  languette  du  gorgeret  n’abandonne  point 
la  rainure  de  la  fonde ,  &  que  par  des  réfiftances 
réciproques  de  ces  deux  inftrumens  ,1e  gorgeret 
fuive  non-feulement  la  convexité  de  la  fonde 
dans  la  veflîe,  mais  aide  auflî  à  la  pouflèr,  il 
eft  manifefte  que  le  gorgeret  fe  trouvera  dans 
la  cavité  de  la  veffie.  On  s’en  apperçoit  âuffitôt 
par  Turine  qui  fort ,  ôc  alors  le  Chirurgien  fait 
un  demi  tour  avec  la  fonde  p,our  l’ôter  de  la 
veffie ,  puis  il  prend  le  gorgeret  avec  la  main 
gauche  ,  &  glifle  le  doigt  indicateur  de  la  main 
droite  dans  fa  gouttière,  jufques  dans  la  veffie, 
ce  qui  fait  une  douce  dilatation  ,  qui  prépare 
le  chemin  à  la  tenette  ;  il  prend  enfuite  la  te- 
nette  avec  la  main  droite ,  êC  l’introduit  dans 
la  veffie  à  la  faveur  de  la  gouttière  du  gorgeret , 
ce  qui  fe  fait  avec  facilité  ;  puis  avec  la  main 
gauche  il  retire  le  gorgeret ,  charge  la  pierre  , 
qu’on  apperçoit  âuffitôt  ,  à  moins  que  ce  ne 
foit  dans  des  veffies  fort  larges ,  où  la  pierre 
defcend  vers  le  uclum  ;  l’opérateur  eft  obligé 
de  haufler  les  anneaux  de  ia  tenette  pour  en 
faire  baifler  les  ferres.  La  pierre  une  fois  char¬ 
gée  ,  le  Chirurgien  doit  mettre  les  mêmes  doigts 
dans  les  anneaux  de  la  tenette  qu’il  a  coutume 
de  mettre  dans  ceux  des  cizeaux  ,  puis  il  tire 
la  pierre  avec  une  très -grande  facilité  ;  la 
pierre  étant  fortie  ,  on  introduit  l’indicateur 
d’une  main  dans  la  veffie  ,  pour  reconncntre 
s’il  n’y  a  point  d’autres  pierres  ;  auquel  cas  on 
introduit  de  nouveau  une  tenette  fur  le  doigt 
qui  eft  déjà  dans  la  veffie ,  ou  fur  le  bouton. 
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Telle  eft  de  point  en  point  la  defcription  que 
Gamngeot  donne  de  fa  méthode  ;  il  a  tâdié 
d’en  repréfenter  les  principales  circonftances 
dans  quelques  figures  ;  mais  elles  font  fi  mau- 
vaifes ,  qu’il  ne  m’a  pas  été  poflible ,  non  plus 
qu’à  bien  d’autres  ,  d’y  rien  diftinguer  de  clair 
éü  de  précis.  Enfin ,  je  ne  dois  pas  pafler  fous 
fîlence  la  remarque  que  fait  Garangeot ,  après 
Douglas  6c  ’Falconet  {a) ,  contre  Albinus  le  fils , 
fçavoir  ,  qu’il  n’eft  pas  poffible  par  cette  mé¬ 
thode  qu’on  vient  de  décrire  ,  de  n’entâmer  que 
ie  corps  de  la  veffie  ,  mais  qu’on  coupe  tou¬ 
jours  en  meme  tems  le  cou  de  la  veffie  &  la 
proftate  par  le  côté  ,  &  feulement  une  très- 
petite  portion  de  la  veffie  même  (b)  ,  ainfl 
que  M.  Morand  l’a  pareillement  obfervé.  Ga- 
rangeot  a  fait  graver  encore  un  petit  litho to¬ 
me  particulier  (c) ,  dont  on  voit  la  figure  dans 
notre  XXXI  pl.  fig.  i8  ,  6c  qui  ne  diffère  pas 
beaucoup  de  celui  de  Chefeld&n.  C’eft  avec 
ce  lithotome  que  Perchet  '  paroît  avoir  fait  fon 
opération. 

X  X  V  L 

Méthode  de  H  ne  fera  pas  hors  de  propos  d’ajouter  ici , 
en  vue  de  Futilité  publique  ,  ce  que  les  autres 
Médecins  ou  Chirurgiens  Allemands  peuvent 
avoir  fait  ou  écrit  pour  perfeâionner  la  taille 
latérale ,  outre  Ravv  ,  Erndd  ^  F ehr lus ,  Albi¬ 
nus  y  nous-même ,  6c  plufîeurs  autres  ;  mais  je 


(a)  Dans  fa  théfe  fur  l’appareil  latéral. 

(h)  Ibid.  pag.  204  &  295. 

(c)  Albucafis  (  lib.  II.  cap.  61.  )  eft  le  premier  qui 
a  repréfenté  St  recommandé  ce  petit  biftouri  pour  la 
lithotomie. 
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décrirai  fpécialement  dans  ce  paragraphe  ,  la 
méthode  dont  fe  fervoit  feu  M.  Senf,  Chirur¬ 
gien  du  Roi  de  Prude ,  Profeffeur  public  de  Chi¬ 
rurgie  dans  l’Hôpital  Royal  de  la  Charité  de 
Berlin  5c  très- habile  démonftrateur  d’opérations 
chirurgicales ,  qu’une  mort  prématurée  nous  a 
enlevé,  ap  grand  malheur  de  l’art*,  méthode 
dont  il  a  fouvent  fait  ufage  avec  beaucoup  de 
fuccès:  je  donne  cette  defcription  d’après  le  rap¬ 
port  de  feu  mon  fils ,  qui ,  ayant  pafle  à  Berlin 
la  plus  grande  partie  des  années  1735  8c  1736, 
pendant  lefquelles  il  prit  les  leçons  de  M.  Senf, 
8c  le  forma  fous  lui  à  la  pratique  des  opéra-  , 
fions lui  avoir  vû  faire  quelquefois  la  taille  la¬ 
térale  avec  une ,  fingulière  dextérité  ,  tant  fur  les 
cadavres  que  fur  le  vivant.  M.  Senf^  Chirurgien, 
d’une  expérience  confommée  dans  toutes  les 
opérations ,  8c  en  particulier  fur  celle  de  la  tail¬ 
le  ,  donnoit  la  préférence  à  l’appareil  latéral  fur 
toutes  les  autres  méthodes  ,  8c  voici  de  quelle 
manière  il  l’exécutoit  :  il  plaçoit  le  malade  fur 
une  table  dont  la  hauteur  répondoit  à  la  région 
ombilicale  de  l’opérateur  ,  celui-ci  étant  à  ge¬ 
nou  (c’eft  ainfî  que  M.  Senf  fixoit  lui-même  la 
hauteur  de  cette  table  )  ;  il  mettoit  un  couffin 
fous  la  tête  du  patient  §C  un  autre  fous  fes  fef- 
fes ,  faifant  avancer  ces  dernières  à  l’extrémité 
de  la  table  vis-à-vis  de  la  lumière  ;  deux  aides 
lui  tenoient  les  jambes  écartées  8c  fléchies  de 
manière  que  les  talons  touchoient  aux  fefles  ; 
les  pieds  étoient  fortement  attachés  aux  mains 
par  le  moyen  d’un  laçq  (  il  ne  lioit  point  ceux 
des  enfans  )  ;  un  troiïième  aide  affèrmiflbit  les 
épaules  par  derrière ,  8c  un  quatrième  montant 
fur  [astable  Sc  s’y  tenant  à  genou ,  fe  couchoir 
fur  le  malade  ,  comme  Alghifi  le  repréfente  8c 
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comme  on  le  voit  dans  ma  XXIX.  pl.  gg  ’ 

D  ;  avec  fa  main  droite  il  relevoit  les  bourfS 
&  appliquoit  les  indicateurs  de  l’une  ôc  de  l’au- 
tre  main  fur  le  périné ,  de  façon  que  le  lieu  de 
l’incifion  fe  trouvoit  au  milieu  de  l’efpace  com¬ 
pris  entre  l’un  6c  l’autre  de  ces  doigts,  avec 
iefquels  il  bandoit  un  peu  la  peau  de  cette  par¬ 
tie  5  afin  que  le  Chirurgien  pût  faire  plus  régu¬ 
lièrement  l’incifion  ,  &  qu’il  eût  moins  de  peine 
à  fentir  la  crenelure  de  la  fonde  qui  devoit  la 
diriger.  Un  cinquième  ferviteur  étoit  deftiné  à 
tenir  8c  à  préfenter  les  inftruraens  à  l’opérateur. 
Tout  étant  ainfî  difpofé ,  M.  Senf  prenoit  un 
algali  d’argent  beaucoup  plus  délié  (a)  ôc  con- 
fidérablement  plus  courbe  que  les  algalis  ordi¬ 
naires  ,  ôC  celui  dont  Raw  étoit  en  coutume  de; 
-fe  fervir  (  voye^  cet  algali  de  M.  Senf  pl.  XXVII. 
fig.  is.lett.  aaa  )  ;  l’ayant  trempé  dans  l’huile, 
il  le  faifoit  glifler  dans  la  veflie ,  s’qffuroit 
de  nouveau  de  la  préfence  de  la  pierre ,  dont 
il  faifoit  entendre  le  bruit  aux  affiftans..  Cela 
fait,  il  mettoit  le  genou  droit  à  terre  comme 
-Raw  {b) ,  ôc  faififlant  de  la  main  gauche  la  pla¬ 
que  de  la  fonde  ,  qu’il  tenoit  lui-même  comme 
ce  dernier ,  il-  la  conduifoit  vers  l’aîne  droite  , 
&  en  dirigeoit  le  bec  vers  la  tubérofité  de  l’if- 
chion  ,  après  quoi  il  commençoit  à  couper  en¬ 
tre  cette  tubérofité  l’anus  la  peau  la  graif- 
fe ,  avec  un  large  lithotome ,  peu  différent  du 


(a)  Cet  algali  étoit  la  moitié  moins  gros  que  celui  de 
Raw  ;  M.  Senf  eft  le  feul  de  tous  les  lithotomiftes  qui 
fc  foit  fervi  d’une  fonde  d’argent  dans  l’opération  de  la 
taille  ;  fon  CKemple  prouve  qu’on  peut\en  faire  ufage 
tout  comme  des.  fondes  d’acier  ou  de  fer  pour  cette 
cpération. 

(b)  Voyei  Ci-defliis  le  §  Xill. 


lithotome 
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lithotome  ordinaire  ,  &  entouré ,  comme  celui- 
ci,  d’une  bandelette  de  linge  jufqu’à  la  moitié 
de  fa  lame  {a)  :  ayant  fait  cette  première  inci- 
fion,  il  tenoit  pendant  quelque  tems  tranfver- 
falement  fon  lithotome  à  la  bouche  ,  ainfî  que 
le  faifoit  ordinairement  Ravv ,  Se  cherchoit  avec 
l’index  de  la  main  droite  introduit  dans  la  plaie  , 
la  crenelure  de  la  fonde  ,  bc  après  l’avoir  trou¬ 
vée  ,  il  Gontinuoit  fon  incifion  avec  le  lithoto- 
me  qu’il  droit  de  la  bouche ,  à  l’aide  de  cette 
crenelure ,  de  la  même  façon  que  Ravv  le  pra- 
tiquoit;  enfuite  ,  fans  retirer  le  litho tome  de  la 
rainure  de  la  fonde  ,  il'  ramenoit  un  peu  à  lui 
la  plaque  de  cette  dernière  avec  la  main  gauche  ; 
&  avec  le  biftouri ,  qu’il  tenoit  toujours  de  la 
droite  ,  il  pourfuivoit  la  crenelure  de  la  fonde  , 
qui ,  par  le  mouvement  qu’on  lui  avoit  fait  faire  , 
fe  retiroit  en  dedans  de  la  veflie ,  au  moyen  de- 
quoi  l’incifion  de  cette  partie  fe  trouvoit  avoir 
plus  d’étendue  ;  après  cela  il  ordonnoit  à  fon 
quatrième  aide  de  tenir  toujours  la  fonde  dans 
la  même  fituation  où  il  l’avoit  mife,  Sc  prenant 
lui-même  avec  la  main  gauche  le  conduéfeur 
mâle ,  il  le  faifoit  glifler  dans  la  veflîe  fur  le  plat 
de  la  lame  du  lithotome  ;  lorfqu’il  y  étoit  par¬ 
venu',  il  retiroit  le  lithotome  de  la  plaie  &  de 
la  crenelure  de  la  fonde  ,  bc  à  la  faveur  de  ce 
conduâeur ,  il  introduifoit  aùffi  dans  la  veffie  le 
condudeur  femele  ,  qui  étoit  d’argent  ainfi  que 
l’autre  ,  de  la  manière  ordinaire.  Il  tiroit  enfuite 
la  fonde  même  ,  bC  pouifoit ,  ainfi  que  Ravv ,  en¬ 
tre  les  deux  conduâeurs ,  fuffifamment  écartés 
l’un  de  l’autre  ,  une  tenette  fermée  jufques  dans 
la.  veffie  ;  bc  retirant  enfuite  les  conducteurs ,  il 


(a)  Ainfi  qu’on  le  voit  pl.  XXVII.  fig.  9* 
Tom,  lll,  A  a  a 
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cherchoitla  pierre,  ôC  en  faifoit  l’extraâion  aréc 
tant  d’adreffe  &  de  célérité,  qu’il  mettoit  à 
peine  deux  ou  trois  minutes  à  toute  l’opératicxt. 
Après  avoir  décrit  la  méthode  de  Senf  de  la  ma¬ 
nière  qu’on  vient  de  le  voir  ,  mon  fils  ajoutoit 
dans  la  rélation  qu’il  m’en  envoya  par  écrit  :  je 
ne  fçaurois  dire  avec  certitude  quelles  font  les 
parties  qu’il  incifoit  à  l’intérieur ,  n’ayant  jamais 
eu  occafion  de  dîfTéquer  &  d’examiner  ces  par¬ 
ties  dans  le  cadavre  d’aucun  deceux  qu’il  n’avoit 
taillés  qu’après  la  mort ,  &  tous  les  fujets  vi- 
vans  que  je  lui  ai  vu  opérer  ,  s’étant  tous  tirés 
d’affaire  fans  exception.  L’intention  de  M.  5en/, 
comme  il  le  difoit  lui-même  ,  étoit  de  n’incifer 
que  le  corps  de  la  veffie ,  comme  le  faifoit  M. 
Ravv ,  félon  vous  &  Albinus  lé  fils  ;  car  il  pen- 
foit  éc  enfêrgnoit  publiquement  que  c’étoit  en 
ce  point  que  confifte  la  méthode  de  Ravv  ou 
îa  taille  latérale  ;  &  il  y  a  lieu  de  croire  que 
c’eft  Albinus  &  vous  qui  lui  aviez  fait  connoî- 
tre  cette  m.éthode  ,  &  qui  lui  ayez  donné  l’idée 
d’en  faire  des  épreuves  &  de  l’adopter  :  il  n’y 
a  guère  fait  d’autre  changement  que  de  fe  fervir 
d’une  fonde  d’argent  plus  menue  &  plus  courbe 
que  celle  de  Ravv  ;  il  ,  a  voulu  que  cette  fonde 
eût  moins  d’épaiffeur ,  parce  qu’il  a  cru  pouvoir 
l’introduire  avec  plus  de  facilité  dans  la  vef- 
fîe  (a) ,  ôc  quant  au  choix  dé  la  matière,  iln’a 
confulté  que  l’éclat  &  la  propreté.  A  l’égard  de 
la  courbure  ,  comme  elle  eft  beaucoup  plus  con- 
fidérable  que  dans  la  fonde  ordinaire  &  dans 
celle  dé  Ravv ,  &  que  par  cela  même  elle  doit 


(a)  Nous  avons  vu  ci-deflus  que  Fab.  de  Hilden ,  Frere 
Jacques  &  Raw  ,  étoient  àfcet  égard  d’im  avis  contraire  à 
celui  deM.  Senf.  , 
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faire  faillir  davantage  l’urethre  &:  le  cou  de  la 
veflîe  dù  côté  du  périné  ,  il  me  paroît  probable 
que  M.  Senf  n’incifoit  pas  feulement ,  comme  il 
le  croyoit ,  le  corps  de  la  veflîe  ,  mais  encore 
le  cou  de  cet  organe* 

X  X  VI  L 

M.  Morand  y  l’un  des  Chirurgiens  de  Paris  CequeM3 
qui  y  tiennent  le  premier  rang,  ÔC  mémbre  de 
l’Académie  Royale  des  Sciences ,  raifonne  d’une  feaion^arS 
manière  très-fenfée  fur  les  différentes  méthodes 
-de  tailler  (a)  ;  il  établit  avec  M.  le  Dran,  qu’el-  “eïfeT  fur  les 
les  ont  toutes  leur  utilité,  pourvu  qu’elles  foient  différentes 
exécutées  par  des  mains  fages  ôc  exercées ,  6t. 
conformément  aux  meilleures  eorreâioüs  qii’on 
y  a  faites ,  enforte  que  leur  multiplicité  doit 
moins  être  regardée  comme  nuifible ,  que  com¬ 
me  une  perfeâion  de  l’art ,  n’y  en  ayant  aucune 
qui  ne  puiffe  être  très-avantageufe  dans  quel- 
qùe  circonftance  particulière  ,  fuivant  la  diver- 
fité  des  pierres  ,  les  différens  états  de  la  veflîe, 
êc  la  difpofition  aâuelle  des  malades  ;  d’où  il 
s’enfuit  qu’il  n’en  eft  point  qu’on  doive  méprifer 
ou  rejetter  fans  diftinâion  ,  chacune  (b)  de  ces 
méthodes  pouvant  reclamer  en  fa  faveur  le  fuf- 
frage  de  la  raifon  6t  de  l’expérience  ;  auflî  nous 
apprend- 1-  il  qu’il  les  a  toutes  étudiées  5t  cultivées 
avec  beaucoup  de  foin  :  il  dit  qu’après  avoir  donné 
en  1728  fon  traité  fur  le  haut  appareil ,  il  lui 
prit  envie  de  décrire  l’appareil  latéral  ;  mais 


(fl)  Mém.  de  l’Acad.  Roy.  des  Sc.  ann.  1731. 

(b)  M.  le  Dran  paroît  avoir  changé  d’opinion  à  cet 
égard ,  puifque  dans  fon  traité  des  opérations  de  chi¬ 
rurgie  publié  en  1743  ,  il  fe  contente  de  décrire  fa  mé¬ 
thode  ,  Sc  garde  un  profond  ftlenee  fur  toutes  les  au¬ 
tres. 

Aaaij 
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que  ce  que  la  renommée  publioit  tout  nouvef- 
îement  des  cures  brillantes  de  M.  Chcfddm 
lui  infpira  le  défir  de  faire  ,  dans  le  printems  de 
l’année  1719  y  le  voyage  de  Londres,  pour  y 
voir  opérer  de  fes  propres  yeux  le  Chirurgien 
Anglois.  Il  examina  en  effet,  avec  beaucoup 
d’attention  ,  la  manière  particulière  dont  M. 
Chefelden  tailioit  fes  malades  ,  5c  il  eut  avec 
lui  de  nombreufes  conférences  fur  ce  fujet, 
afin  d’en  tirer  toutes  fes  lumières  qu’il  cherchoit 
à  fe  procurer.  Revenu  à  Paris  ,  il  entretint  en¬ 
core  avec  M.  Chefilden  un  commerce  de  lettres, 
fit  fur  les  cadavres  un  très-grand  nombre  d’é¬ 
preuves  de  fa"  méthode  ,  &  ne  difeontinua  fes 
recherches  ,  que  lorfqu’il  crut  enfin  la  pofféder 
parfaitement.  Il  nous  apprend  auffi  que  M.  CAe- 
feldm  n’avoit  abandonné  pendant  quelque  tems 
le  haut  appareil ,  qu’il  avoir  pratiqué  aupara¬ 
vant  avec  le  plus  grand  fuccès  ,  que  pour  efla- 
yer  s’il  ne  trouveroit  pas  dans  la  méthode  de 
Raw  ,  dont  il  entendoit  faire  de  fi  magnifiques 
éloges ,  une  manière  de  tailler  préférable  en¬ 
core  à  la  taille  hypogaftrique  ;  il  rapporte  en- 
fuite  comment  M.  Chefclden  fit  fes  expériences, 
partie  en  imitant  le  procédé  de  Raw  ,  d’après 
la  defcription  qü'Albinus  a  donné  de  la  méthode 
de  ce*  dernier  ,  6c  partie  en  injeéïant  de  l’eau 
dans  la  veffie  avant  l’opération  (a)  ;  il  ajoute 
que  dans  l’une  &  l’autre  façon  de  tailler,  M. 
Chefelden  voyoit  le  plus  fouvent  l’urine  fe  ré¬ 
pandre  5c  croupir  dans  les  cellules  de  la  mem¬ 
brane  graifieufe  qui  environne  le  reâum  ,  ce 
qui  donnoit  occafion  à  des  ulcères  fordides  5C 


(  a  )  J’ai  décrit  ces  méthodes  avec  plus  d’étendue  aus 
fâ  XVII.  XYIILSt  XIX. 


Voyage  de  M.  Morand  a  Londres,  74^ 
gangreneux ,  dont  plufîeurs  malades  av-oient  été 
la  viâime  (æ).  ïi  avertit  en  outre  ,  d’après  M. 
Chefdden  ,  que  celui  qui  tient  la  fonde  ne  doit 
en  aucune  manière  la  pouffer  en  avant ,  parce 
qu’on  couperoit  facilement  par-là  tout  le  fphinc- 
ter  de  l’anus  ^  &  de  plus ,  qu’on  ne  donne  pas 
trop  de  profondeur  à  l’incifion  du  tiffu  cellu¬ 
laire  qui  avaifîne  le  reâum ,  peut-être  afin  que 
l’urine  ne  fbit  pas  autant  expofée  à  s’arrêter  2c 
à  fe  corrompre  dans  cet  endroit  ;  du  relie ,  il 
juge  la  métliode  de  M.  Chefelden  plus  propre 
qu’aucune  autre  à  la  déterfîon  des/vefiîes  ulcé¬ 
rées  5  ôc  il  rapporte  un  cas  qui  eft  très-favora¬ 
ble  à  la  même  méthode  :  un  Chirurgien  n’a¬ 
yant  pu  extraire  une  groffe  pierre  par  le  grand 
appareil ,  M.  Chefelden  ,  préfent  à  cette  opéra¬ 
tion  5  en  vint  très-promptement  à  bout  ,  en  pro¬ 
longeant  par  fa  méthode  ,  l’incifion  faite  par  le 
premier.  M.  Morand  raconte  enfin  ,  qu’après 
beaucoup  d’expériences  fur  les  cadavres,  on 
tailla  heureufement  à  Paris  ,  en  1730  ,  feize 
calculeux  par  l’appareil  latéral  ,  en  préfence  de 
M.  Maréchal,  alors  premier  Chirurgien  du  B.oi 
Sc  très-verfé  dans  nette  opération  (b)  ,  &  de 
beaucoup  d’autres  Médecins  &.  Chirurgiens  :  de 


(a)  Je  ne  dois  pas  diflimuler  que  je  n’ai  jamais  vu 
cet  accident  fuivre  les  opérations  de  Raw ,  non  plus  que 
les  tailles  que  j’ai  fait  moi  -  même  par  fa  méthode  ;  on 
n’en  apporte  d’ailleurs  aucune  raifon  ,  &  l’on  n’expli¬ 
que  pas  davantage  comment  M.  Chefelden  ■di  ^n  s'oppo- 
fer  à  l’infiltratron  de  i’urine  par  fa  nouvelle  méthode  ; 
car  je  ne  vois  pas  qu’il  ait  fait  aucun  changement  con- 
fidérable  à  celle  de  Raw ,  foit  pour  la  coupe  extérieure , 
foit  pour  l’endroit  de  la  veflie  qui  eft  entamé  dans  rune 
&  dans  l’autre. 

(f>)  II  eft  fait  mention  ici  de  nouveau  de  M,  Maré¬ 
chal  î  mais  celui-ci  avoit-il  taillé  lui-même  par  l’appa- 
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ces  feize  tailles  M.  Perchet  en  fit  la  moitié  8t 
M.  Morand  les  huit  autres  ;  ils  ne  perdirent 
chacun  qu’un  feul  malade  ,  au  lieu  qu’il  en  périt 
cinq  de  douze  qui  furent  taillés  dans  le  même 
tems  par  le  grand  appareil  dans  l’Hôtel  -  Dieu 
de  Paris.  Parmi  les  avantages  de  l’appareil  la¬ 
téral  ,  M.  Morand  compte  encore  ,  outre  ceux 
dont  j’ai  fait  mention  ci-deflus  ,  que  cette  mé¬ 
thode  eft  plus  aifée  &  moins  dangereufe  pour 
le  malade  que  celle  de  Marianus  j  parce  que  le 
doigt  indice  fervant  de  conduâeur  à  tous  les 
inftrumens ,  le  malade  eft  beaucoup  moins  ex- 
pofé  à  en  recevoir  de  fâcheufes  atteintes  ^  6c 
qu’en,  outre  ,  elle  eft  plus  courte  ,  moins  dou- 
loureufe ,  &  plus  propre  à  ouvrir  une  ifliie  fa¬ 
cile  aux  pierres  d’un  volume  fort  confidérable  , 
&c.  Il  déclare  enfuite  que  la  méthode  de  Raw , 
telle  qu’elle  eft  décrite  par  Albinus  y  lui  paroît 
trop  compliquée  6c  d’une  exécution  trop  diffi¬ 
cile  ;  il  doute  avec  Douglas  ,  Garangeot.  &  Fal~ 
conet  5  que  Raw  ait  réellement  fait  fon  incifion 
comme  le  dit  Albinus  (a)  ,  8c  il  promet  enfin 
fur  la  taille  latérale,  un  traité  plus  parfait  que 

reil  latéral  dès  l’année  1698  j  comme  on  Ta  ditcî-delTus 
'd’après  Lifter  ?  C’eft  ce  qu’on  n’affirme  ,  ni  ne  nie  en- 
forte  qu’il  me  paroît,  encore  douteux  fi  M.  Maréchal  a 
réellement  fait  ufage  de  cette  méthode  je  fouhaiterois 
que  quelqu’un  des  Auteurs  François  eût  levé  toute  in¬ 
certitude  lût  ce  point  ;  s’ils  continuent  à  garder  le  fî- 
lence  ,  on  ne  fçaura  jamais  bien  à  quoi  s’en  tenir ,  &c 
plufîeurs  d’entr’eux  feront  manifeftemeni  convaincus 
d’erreur  dans  ce  qu’ils  ont  écrit  à  cet  égard. 

(û)  Cette  incifion  étoit  véritablement  telle  qu’ Albinut 
ie  dit ,  autant  qu’on  pouvoir  en  juger  ou  s’en  aflûrer 
à  la  fimple  vue.  Mais  n’intéreffoit-elle  que  le  corps  de 
la  veffie ,  ainfî  que  je  l’ai  cru  moi  -  même  autrefois  | 
C’eft  ce  dont  je  doute  maintenant ,  par  les  raifppç  fxpÇî 
fées  çi-deflü?, 


VAUT.  PROMET  UNE  VIE  DE  F.  JACQUES.  745 
tout  ce  que  nous  avons  jufqu’ici  fur  cette  opé¬ 
ration  ;  mais  je  ne  fçache  pas  que  ce  traité  ait 
été  encore  publié. 

-  X  X  V 1 1 1. 

Après  avoir  ainfî  expofé ,  comme  je  viens  de  L’Auteur 
le  faire ,  toutes  les  perfections  Ôt  les  corrections  promet  une 
que  la  taille  latérale  a  reçu,  6c  dont  j’ai  eu 
connoiflance ,  jufqu’en  1738  ,  année  pendant  la¬ 
quelle  je  fis  paroître  à  Àmiterdâm  la  première 
édition  latine  de  ces  Injlitutions  ;  je  relevois  dans 
nette  édition  beaucoup  de  chofes  douteufes ,  5ç 
même  un  affez  grand  nombre  de  méprifes  échap¬ 
pées  à  plufîeurs  Auteurs  ,  Sc  fur-tout  à  M.  Mo¬ 
rand  ,  touchant  la  perfonne  de  Frere  Jacques , 

8c  les  düFérentes  particularités  de  fa  vie  ;  erreurs 
où  ils  ne  font  tombés  fans  doute  que  pour  avoir 
travaillé  fur  des  rélations  infidèles.  Je  fouhaitois 
dès  lors  qu’on  nous  donnât  une  hiftoire  plus 
exacte  &  plus  détaillée  de  ce  Frere ,  &  j’ai  par¬ 
ticulièrement  invité  les  François  à  l’entrepren¬ 
dre ,  parce  qu’ils  doivent  être  plus  inllruits  ■  que 
les  étrangers-  de  ce  qui  le  regarde  ,  puifqu’il  eft 
né  ôc  qu’il  a  pafTé  une  grande  partie  de  fa  vie 
en  France  5  non  dans  des  lieux  obfcurs  &  igno¬ 
rés  ,  mais  en  des  pays  très-connus ,  où  il  a  fait 
fes  principales  opérations.  J’efpérois  que  le  foin 
que  j’avois  pris  de  corriger  la  plupart  des  mé¬ 
prifes  les  plus  confîdérables  qu’on  avoit  commis 
furj  fon  compté ,  &  d’éclaircir  plufîeurs  événe- 
mens  de  fa  vie  qui  étoient  encore  couverts  de 
nuages  ,  engageroit  quelque  Médecin  ou  Chi¬ 
rurgien  ,  principalement  parmi  les  François ,  à 
nous  donner  un  récit  plus  étendu  6c  plus  con¬ 
forme  à  la  vérité ,  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  fa 
perfonne  à  fes  aCtionsj  récit  où  l’on  feroit 
A  a  a  iv 
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entrer  les  particularités  qui  pourroieht  n  etre  pas 
parvenues  à  ma  connoilTance  ;  mais  comme  ü 
s’eft  déjà  écoulé  plus  de  dix  ans,  fans  que  les  Fran¬ 
çois  ayent  rien  fait  paroître,  que  je  fçache,  fur  ce 
fujet,  j’ai  enfin  réfolu  de  publier  moi-même  féparé- 
ment  la  vie  circonftanciée  de  Fr  eu  Jacques ,  d’a- 
près  les  riôuveaux  éclairciffemens  que  m’ont  com¬ 
muniqué  différens  Sçavans  répandus  dans  les  di- 
verfés parties  de  l’Europe,  Sc  ceux  que  j’ai  puifé 
dans  les  meilleurs  Auteurs  qui  ont  eu  occafion  de 
parler  de  notre  lithotomiftè  ;  j’exécutefài  fur- 
tout  ce  projet  fi  les  Médecins  &  les  Ghirufgtèns 
veulent  bien  me  faire  part ,  comme  je  les  en 
conjure,  des 'particularités  qui  me  font -encore 
jneonnues  ;  c’eft  dans  cette  vue  que  j’ai  cru  de¬ 
voir  fùppfimer  ici  ce  que  j’avois  écrit  concer¬ 
nant  la  vie  de  Frere  Jacques  dans  les  §§  XXîX 
&  XXXIX  du  CXLÏII.  chapitre  de  la  première 
■  édition  latine  de  cet  ôuvrage  ,  afin  de  né  pas 
furcharger  de  détails  purernent  hiftoriqUes ,  dont 
làien  des  gens  ne  fe  foucient  point ,  Bc  qüe  cèux 
qui  les  aiment  pourront  lire  dans  la  vie  pàrti- 
cùîière  que  j’annonce  ,  un  livre  partiçülièrèmèrtt 
confacré  à  la  pratique  chirurgicale  ;  à  la  place 
de  ces  détails ,  je  vais  achever  d’indiquer  eh 
peu  de  mots  ,  les  nouvelles  correélions  qu’on  a 
faites  à  la  taille  latérale ,  &  les  variations  qu’elle 
a  foùfFert  depuis  l’année  173  8  ,  qui  efl: ,  comme 
je  l’ai  déjà  dif,  l’époque  de  la  prémière  ;éditioh 
latine  de  ces  Infiitutions. 

XXIX, 

M^tliodede  On  doit  compter  d’abord  parmi  ces  varia- 
M,Eouhrt,  méthode  de  M.  Foubert ,  appellée 

du  nom  de  fon  inventeur ,  qui  eft  un  célébré 
Chirurgien  de  Paris.  M,  ,  Pruflîen  de 
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nation  ,  après  l’avoir  vue  pratiquer  à  Paris  à 
M.  Foubert ,  eft  le  premier  qui  l’a  publiée  en 
Allemagne  ,  dans  une  differtation  imprimée  à 
Haie  en  173  8 ,  à  laquelle  il  a  joint  une  planche 
qui  repréfente  les  principaux  inftrumens  qui 
fervent  à  cette  opération  :  voici  fommairement 
en  quoi  elle  confifte.  Après  qu’on  a  préparé  le 
malade  ,  à  la  manière  ordinaire  ,  on  lui  fait 
boire  copieufement  de  quelque  liqueur  aqueufe  5 
on  lui  ordonne  de  retenir  fon  urine  ;  6c  quand 
la  veffie  en  eft  bien  pleine  ,  on  l’empêche  de 
s’écouler ,  comme  dans  le  haut  appareil  ;  on 
place  ôc  on  lie  enfuite  le  fujet  comme  dans  le 
grand  appareil  ÔC  le  latéral  ;  ôC  fans  introduire 
de  fonde  crenelée  par  l’urethre ,  on  pouffe  dans 
la  partie  inférieure  Sc  latérale  de  la  veffie  ,  par 
l’endroit  où  l’on  place  rincifion  dans  l’appareil 
latéral ,  un  long  troifquart ,  à  peu  près  lèm- 
blable  à  celui  qui  eft  repréfenté  pl.  XXVI  fig, 
4.  mais  du  double  plus  long  ,  &  à  la  canule  du-^ 
quel  on  a  ménagé  une  crenelure.  On  fait  gliffet 
enfuite  dans  cette  crenelure  la  lame  d’un  bif- 
touri  courbe  d’une  figure  très-irrégulière  (a), 
que  Mrs  Kejfdring  8c  Foubert  ont  fait  graver  , 
éc  l’on  aggrandir  ,  autant  qu’il  eft  néceffaîre  , 
la  petite  ouverture  que  le  troifquart  a  déjà  faite 
à  la  vefîiè  ;  on  introduit  dans  cette  partie  ,  à  la 
faveur  de  la  même  crenelure, un  gorgeret,  8c 
fur  ce  dernier  une  tenetté,  avec  laquelle  On  -cher¬ 
che  &  on  tire  la  pierre  après  l’avoir  chargée. 
Cette  manière  de  tailler  a  été  décrite  deux  ans 
après  M.  Kejfelring:,  en  1740,  par  M.  Gurt^  , 
dans  fon  traité  de  calculum  curandi  viis  ÔCc  ,  êC 
enfin  par  l’inventeur  même  ,  d’une  façon  plus 


(a)  Le  texte  porte ,  valdè  difforme. 


Méthode  I 
M.  hCau 
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détaillée ,  dans  le  premier  tome  des  Mémoires 
de  l’Académie  de  Chirurgie.  Outre  qu’il  s’étend 
fort  au  long  fur  fdn  opération  ,  il  expofe  aux 
yeux  du  leéleur  ,  dans  huit  grandes  planches 
les  inftrumens  dont  il  fait  ufage  ,  la  manière 
dont  il  s’en  fert ,  &  les  parties  qui  fe  trouvent 
foumifes  à  leur  aétion.  Mais  comme  cette  mé¬ 
thode  éft  plus  embaraflante ,  plus  difficile ,  Sc 
fujette  à  plus  d’inconvéniens  ,  fuivant  Mrs  Kef- 
felring  &  Guniius ,  Tque  l’appareil  de  Celfe , 
&  toutes  les  autres  méthodes  de  taille  laté¬ 
rale  ,  que  plufieurs  de  ceux  fur  qui  on  l’a  prati¬ 
quée  font  morts ,  au  rapport  de  M.  Güni ,  Sc 
que  je  n’y  apperçois  enfin  aucun  avantage  qui 
doive  la  faire  préférer  au  petit  appareil  Sc  au 
latéral  ,  fi  ce  n’efi:  peut-être ,  comme  le  penfe 
Kejfelringy  dans  un  cas  de  néceflité  ,  où  l’on 
ne  peut  introduire  la  fonde  dans  la  veflie ,  ni 
amener  6C  fixer  la  pierre  au  périné  ,  je  ne  m’y 
arrêterai  pas  plus  long-tems  ;  je  renvois  aux 
deux  Auteurs  cités  ci-deflus  ,  ceux  qui  délire- 
roient  la  connoître  plus  à  fond. 

XXX. 

*  Il  y  a  encore  une  nouvelle  méthode  de  tail¬ 
ler  ,  dont  l’invention  eft  dûe  à  M.  le  Cat ,  cé¬ 
lébré  Chirurgien  de  Rouen  ;  elle  a  été  décrite 
d’abord  en  peu  de  mots  par  M.  àe  la  Paye , 

.  dans  fes  notes  fur  Dionis ,  &  enfuite  plus  au 
long  par  M.  Guni  dans  l’ouvrage  cité  ci-de¬ 
vant  ;  elle  diffère  des  autres  méthodes  latérales , 
en  ce  que  M.  le  Cat  emploie  fuccelfivement  deux 
biftouris  ,  dont  l’un  eft  deftiné  à  incifer  l’ure- 
thre ,  ôc  l’autre  le  cou  de  la  veffie.  M.  de  la 
Paye  &L  M.  Gun^  ont  donné  la  figure  de  ces 
deux  biftouris  3  mais  comme  le  dernier  de  ces 


r 
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écrivains  ,  dans  ce  qu’il  a  mis  du  fien  dans  les 
ïnftitutions  de  Chirurgie  de  Platner,  imprimées 
en  1744  J  retrace  &  déclare  faux  tout  ce  qu’il 
avoit  écrit  en  1740,  touchant  la  méthode  du 
Chirurgien  de  Rouen ,  je  n’en  dirai  rien  de  plus , 
à  moins  que  l’Auteur  ne  fe  détermine  enfin  quel¬ 
que  jour  à  la  publier  lui-même. 

XXXI. 

A  quelque  perfeéHon  qu’ait  été  porté  de  nos  înconvésieni 
jours  l’appareil  latéral  ,  il  ne  laiffe  pas  d’être 
encore  expofé  quelquefois ,  comme  le  grand  ap¬ 
pareil ,  à  divers  inconvénieps  8c  â  quelques  dif¬ 
ficultés,  auxquelles  il  n’eft  pas  toujours  poffi- 
ble  de  parer.  Car  1°.  il  peut  refier  ,  &  il  ref- 
te  efFeâiyement  quelquefois  une  fiftule  au  pé- 
riné  dans  ceux  qui  ont  été  taillés  de  cette  ma¬ 
nière  ,  ainfî  qu’on  l’a  vu  fi  fouvent  arriver  aux 
malades  de  Frere  Jacques,  quelque  exercé; qu’il 
fût  dans  cette  opération.  2®.  Quand  une  pierre 
groffe  oblongue  fe  trouve  fîtuée  en  travers  , 
ce  qu’il  efl  fouvent  impoflible  de  connoître  avant 
l’opération,  ainfî  qu’on  l’a  déjà  dit,  on  efl  obligé 
pour  l’extraire  de  faire  fouffrir  au  malade  les 
plus  horribles  douleurs  ,  lefquelles  vont  .quel¬ 
quefois  jufqu’à  le  fa’ire  périr  ,  fans  qu’on  puiiTe 
parvenir  à  la  tirer  tant  qu’elle  relie  dans  cette 
lituation  ,  au  lieu  que -l’extraélion  en  ferait  fa¬ 
cile  par  le  petit  &  le  haut  appareil.  3®.  Si  une 
pierre  branchue ,  ou  à  plufieurs  angles,  eft  mal- 
lieureufement -accrochée  ,  par  quelqu’un  de  ces 
angles  au-deffus  de  l’os  pubis  ,  elle  oppofera 
peut-être  une  réfîftance  infurmontable  à  fon 
extraélion,  ou  on  ne  pourra  du  moins  la  tirer 
que  très- difficilement,  6c  en  mettant  la  vie  du 
malade  dans  un  danger  imminent.  Sermefius 
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(a)  a  remarqué  un  cas  mortel  de  cette  efpèce  *8c 
j’ai  vû  &  décrit  moi-même  une  femblable  p\er- 
re  (b).  4°.  Ce  n’eft  pas  auffi  ordinairement  fans 
beaucoup  de  peine  qu’on  tire  par  l’appareil  la¬ 
téral  ,  de  même  que  par  le  grand  appareil ,  les 
pierres  enkiftées  ,  &  celles  qui  font  fort  petites 
ou  qui  fe  brilènt  en  morceaux  (c) ,  ainfi  que 
Raw  lui-même  l’a  plus  d’une  fois  éprouvé ,  au 
rapport  de  Sermefius  (d) ,  lorfqu’il  a  rencontré 
de  ces  fortes  de  pierres ,  ÔC  même  dans  des  cas 
où  le  volume  en  étoit  confidérable.  5°.  L’appa¬ 
reil  latéral  eft  impraticable,  quand  on  ne  peut 
pas  introduire, par  quelque  caufe  que  cefoit, 
le  cathéter  dans  la  veflîe.  6®.  Je  ne  dis  rien  ici 
du  danger  auquel  on  s’expofe  de  percer  ,  pin¬ 
cer  ,  tirailler  ,  &:  déchirer  cruellement  la  veffie 
par  les  fréquentes  introduéfions  de  la  fonde  , 
des  conduâeurs  &  des  tenettes  ,  non  plus  que 
des  autres  inconvéniens  qui  font  communs  au 
grand  appareil  &  à  l’appareil  lat%ai ,  inconvé¬ 
niens  que  Saviard ,  lithotomifte  confommé ,  & 
qui  avoir  fait  plus  de  fept  cens  failles  ,  déclare 
être  en  très-grand  nombre  ,  &  qui  rendent  l’ex- 
traéfion  de  la  pierre  toujours  difficile  Sc  dange- 
reufe  dans  le  grand  appareil ,  &  très-fouvent 
auffi  dans  le  latéral  (e).  7°.  Ce  dernier  ne  peut 
être  pratiqué  avec  avantage ,  &  fans  ouvrir  le 
vagin  ,  dans  les  femmes  êcles  hiles  adultes  (/)  ; 


(a) Préf.  de  fa  tradüft.  de  la  Irthot.  de  Douglas. 

(b)  Dans  les  nouveaux  Mém.  de  l’ Acad.  dA’IIenia- 
gne ,  XII®.  femeftre  fig.  3  &  4. 

(c)  Denis ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  convient  de  cette 
difficulté. 

(d)  Loc.  cit.  pag.  iBo. 

(e)  Voy.  fes  obf.  pag.  418 ,430  &  444.  &  fuivantes  , 
(/)  Raw  a  Élit  raeniion  d’une  leuîe  fille  à  qui  il 
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on  ne  connoît  encore  aucun  exemple  bien  conl^ 
taré  où  cette  efpèce  de  taille,  ait  réuflî  chez 
elles  ;  les  expériences  qu’on  en  a  faites  fur  les 
cadavres  féminins ,  fans  parler  des  opérations 
de  Frere  Jacques  ,  ont  montré  qu’on  ne  peut 
s’ouvrir  une  route  dans  la  veflîe  par  cette  voie 
fans  endommager  le  vagin ,  Sc  fouvent  même 
rinteftin  reâiurn  ;  Sermejius,  qui  a  voulu  s’en 
affurer  lui-même  par  une  fuite  d’épreuves  fur 
des  femmes  mortes  ,  n’a  jamais  pû  éviter  de  bief- 
fer  le  vagin  (n)  ;  ces  différentes  confidérations  , 

&  d’autres  encore ,,  doivent  donc  nous  faire  con¬ 
clure  que  le  petit  ôc  le  haut  appareil,  méritent 
fouvent  la  préférence  fur  l’appareil  latéral ,  pour¬ 
vu  qu’il  n’y  ait  rien  d’ailleurs  qui  s’oppofe  au. 
choix  de  cette  dernière  méthode. 

XXXII. 

Mais  malgré  tous  les  efforts  que  les  plus  ,1‘aKthotos 
célébrés  Médecins  ÔC  Chirurgiens  ont  fait  pour  o^pémio^* 
corriger  ôc  perfeétionner  la  lithotomie ,  cette  toujours  daa» 
opération  eft  cependant  encore  affez  dangereufe, 

Sc  l’événément  en  eft  toujours  incertain.  Il  n’y 
a  point  jufqu’ici  de  méthode  dont  on  puiffe  fe 
promettre  un  fuccès  confiant  ,  ôc  qui  ne  foit 
expofee ,  fur-tout  dans  quelques  circonftances  , 
à  de  très-grands  inconvéniens  ôc  à  des  acci- 
dens  très-fâcheux ,  particulièrement  fî  on  s’obf- 
tine  à  vouloir  s’en  fervir  exclufivement  à  toute 
autre  ;  bien  loin  qu’on  puiffe  parer  à  tous  ces 


avoir  tiré  la  pierre  de  cette  manière  ,  &  je  ne  fçache 
pas  qu’on  trouve  dans  les  Auteurs ,  que  Raw  ait  jamais 
taillé  aucune  autre  perfonne  du  fexe  par  l’appareil  la¬ 
téral. 

fa),¥oy.  l’ouv.  cit.  pag.  i8z.’ 
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accidens ,  en  fe  bornant  à  une  feule  manière  à 
tailler  ,  on  ne  fçauroit  encore ,  par  bien  des  rar- 
fons  ,  déterminer  même  en  général  avec  quel" 
que  certitude,  quelle  eft  ,  de  toutes  les  métho¬ 
des  connues ,  celle  qui  fait  courir  le  moins  de 
rifque  aux  malades ,  &:  qui  mériteroit  à  ce  titre 
la  préférence  fur  les  autres.  C’eft  à  l’habileté 
&  au  jugement  du  Chirurgien  à  décider  dans 
chaque  cas  particulier ,  de  quelle  méthode  il 
convient  de  faire  choix ,  enforte  qu’il  n’en  eft 
aucune  ,  ainfi  qu’on  l’a  déjà  dit,  qu’il  ne  doive 
connoître  ôc  cultiver  avec  foin. 

XXXIII. 

coîfidita”***  Voici  quelques  régies  qui  pourront  aider  le 
fions  fur  le  Chirurgien  à  fe  déterminer  fur  le  choix-  de  la 
mé*o(fe  niéthode  à  mettre  en  ufage  dans  les  différentes 
occafions  qui  fe  préfentent.  Le  petit  appareil, 
reuffit  difficilement  quand  la  pierre  eft  raboteufe 
ou  hériffée  de  pointes ,  ce  qui  n’arrive  pas  fou- 
vent;  lorfqu’elle  eft  .  d’un  volume  très-confîdé- 
rable,  ôc  tel  qu’on  a  de  la  peine  à  la  maîtrifer 
avec  les  doigts  ;  Sa  enfin  dans  les  fujets  d’une 
haute  taille,  la  trop  grande  diftance  qui  fe 
trouve  chez  eux  entre  l’anus  &  la  veffie  ,  ne 
permettent  pas  qu’on  puilTe  faifir  affez  bien  la 
pierre  pour  la  pouffer  6c  la  fixer  au  péririé  ;  en 
pareil  cas  je  crois  qu’il  vaut  mieux  fe  fervir 
de  la  taille  hypogaftrique  ,  ou  de  l’appareil  la¬ 
téral.  Mais  fi  ,  au  contraire  ,  le  malade  eft  un 
enfant,  ou  un  adulte  de  petite  taille ,  fila  pierre 
n’eft  ni  fort  groffe  ni  hériffée  '  de  pointes  (  SC 
c’eft  le  plus  grand  nombre  ) ,  &  qu’on  puiffe 
avec  cela  l’amener  au  périné ,  le  petit  appareil, 
à  caufe  de  fon  ancienne  fimplicité ,  du  peu 
d’inftrumens  qu’il  exige  ,  eft  alors ,  quoiqu’en 
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difent  bien  des  Chirurgiens ,  la  méthode  la  plus 
fûre  la  plus  commode  ,  fur-tout  lorfque  la 
pierre  eft  déjà  engagée  dans  le  cou  de  la  veffie  3 
par  conféquent  il  doit  obtenir  la  préférence 
fur  toutes  les  autres ,  particulièrement  fi  on  ne 
peut  introduire  la  fonde  dans  la  veffie  par  l’u- 
rethre  ,  l’expérierxe  a  prouvé  que  le  haut  ap¬ 
pareil  eft  ordinairement  dangereux  chez  les 
vieillards,  St  les  fujets  foibles  ÔC  languiflans;, 
de  même  que  quand  la  veffie  eft  ulcerée  j  ainfî 
il  n’eft  point  à  confeiller  dans  ces  différentes 
circonftances ,  comme  je  l’ai  déjà  remarqué  plus 
haut  (  chap*  CXLIL  §  XXI.  )  ;  mais  dans  les  en- 
fans  &  les  jeunes  gens  ,on  a  obfervé  qu’il  réuf- 
fit  parfaitement  bien ,  lors  même  que  la  pierre 
eft  fort  groffe  :  quand  elle  eft  petite  ,  la  plupart 
des  Auteurs  conviennent  qu’on  '  a  Ibuvent  une 
peine  extrême  à  la  trouver  par  le  grand  ap¬ 
pareil  ÔC  le  latéral ,  qu’il  eft  même  quelquefois 
impoffible  de  la  découvrir  ,  6c  par  conféquent 
de  l’extraire  ;  or ,  en  pareil  cas  le  haut  appareil 
■eft  la  manière  de  tailler  la  plus  convenable  , 
ainfi  que  s’il  y  a  à  la  fois  plufieurs  de  ces'"  pe¬ 
tites  pierres ,  ou  fi  la  pierre  3  quoique  affez  groffe, 
fe  trouve  friable  ;  mais  en  fe  fervant  de  cette 
méthode  ,  il  faut  toujours  apporter  la  plus  gran¬ 
de  attention  à  ne  pas  bleffer  le  fond  de  la  veffie. 
A  l’égard  du  grand  appareil,  quoique  l’incifion 
y  foit  plus  facile  &  moins  dangereufe  que  dans 
le  haut  appareil  &L  le  latéral ,  par  la  raifon  qu’elle 
n’intéreffe  que  l’urethre ,  on  ne  peut  cependant 
guère  en  faire  utilement  ufage  que  quand  la 
pierre  eft  petite  ,  ou  médiocre  ,  8c  d’une  furfa- 
ce  égale  polie  ;  fi  elle  étoit  au  contraire 
d’un  volume  fort  confidérable  ,  8c  raboteufe  ou 
hériffée  de  pointes  ,  on  feroit  obligé  pour  Tex- 
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traire  ,  de  faire  fouifrir  au  col  de  la  veffie  une 
dilatation  trop  violente  ,  qui  feroit  fuivie  de 
décliiremens.  S’il  arrivoit  néanmoins  que  la  veffie 
fût  ulcerée  ,  la  pierre  n’étant  d’ailleurs  ni  trop 
grolTe  ni  inégale  ,  je  crois  que  le  grand  ap¬ 
pareil  pourroit  être  préférable  alors  à  la  taille 
hypogaftrique  ,  parce  que  la  veffie  auroit  plus 
de  facilité  à  fe  déterger  par  le  périné  que  par 
i’hypogaftre.  La  méthode  de  Frere  Jacques ,  telle 
fur-tout  qu’elle  a  été  fucceffivement  perfeâion- 
née  par  Mrs  Mery ,  Raw  ôC  Chefelden  ,  l’em¬ 
porte  fur  le  grand  appareil  ,  en  ce  qu’on  em¬ 
ploie  beaucoup  moins  de  tems  pour  extraire 
les  plus  greffes  pierres  ;  mais  comme  on  fait 
une  coupe  beaucoup  plus  profonde  pour  par¬ 
venir  à  la  veffie ,  que  dans  le  grand  appareil , 
où  la  plaie  eft  bornée  à  l’urethre  ,  rincifion 
me  paroît  être  confidérablement  plus  difficile  ^ 
êc  même  plus  dangereufe  dans  le  premier  de 
ces  appareils,  que  dans  le  fécond  (a).  En  effet, 
le  biftouri  ayant  à  pénétrer  fort  avant ,  à  tra¬ 
vers  les  parties  qui  recouvrent  qui  renfer¬ 
ment  la  veffie  ,  &  fur-tout  à  travers  la  graiffe , 
qui  a  beaucoup  d’épaiffeur  dans  les  fujets  qui 
ont  de  l’enbonpoint,  &  l’inteffin  reélum ,  ainli 
que  les  velicuies  féminales  ,  fe  trouvant  fort 
près  du  lieu  où  l’on  fait  l’indlion  ,  il  eft  très- 
à  craindre  que  finteftin  &  ces  veficules  ne  re¬ 
çoivent  quelque  fâcheufe  atteinte  de  la  part 
de  rinftrument,  s’il  vient  à  abandonner  la  cre- 


(o)  Albinus  le  fils  cft  d’accord  avec  moi  fur  ce  point, 
dans  l’opufcule  même  où  il  donne  d’ailleurs  hautement 
la  préférence  à  l’appareE  latéral  fur  toutes  les  autres, 
méthodes. 


nelure 
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nelure  de  la  fonde  (a)  ,  5c  que  la  veflie  même 
ne  foit  percée  d'outre  eu  outre  ,  commé  il^eft 
ü  fpuvènt  "arrivé  à  Frere:  Jacques..  Pour  ,ce  qtiî 
regarde  le.  grand  appareil  ^  hydifficulté'  8t  îè 
danger  de  cette  méthode  viennent  prindpalé- 
raent  de  ■  ce  qu’on  ne  .'peut;  que  très-drfficilé'- 
jnerit  6c  fans  caufer  au  cou"  de  la  veflîe  uné 
dilatation  forcée ,  où  meràè  ^qudgiièfaîs'  un^^d 
'çhirement  total ,  paryenif  à  ürer  les  pifeffës'  un 
peu  çonfidérables ,  7  6c  mêrsë^ceues  'qüi;rie'Toùi 
(çue  mê.diocres  ,  ti  eiï^  '  fe.ytro^^ 

5c  rabotèufes  le  coif  :  de  '  lâ .  yeilie  ,  /on  "  fphiuc- 
î:é>  5  la  proftate  ;  Sc;l  uretlif^;'"ù'é^^  & 
mais  l’extenlîpn  ;  violente;  donjt  n^üs  parlons  pôc 
;à  plus  forte  raîfon  ,  une  'iila'œfatfqn  e  où 
çomp^ette  ,.lùr-yout  de  .  la  par, r  des  piefrèS,;  qüë 
le  malade  Vue  foit  exp6fê",à;,  dè7  grandes  “hé'm 
ragies  5  a  de,  très-fâcKeufë£i^^^  j;  à 

la  gangrené  dè,  la  yeffiè7"'^''’4ùërpérd  dé  iiiôî't 
le  plus  imminent  ;  du  ^irne4ui^rèfte  au  moiâs 
, très.-fouvent s’il  enlëcImppCT'une  .inçoiif ihençé 
d’urine  ou  une  fiftule  aù;périné7'&4’3^^  iu- 
commodites  r.udn;  '  mpins''.;;gr4^e7‘  "dq  fa:  rnêmé 
,efpëce  J  ;  fans  ;parlér;  du  beaucoup;  d^autrêS^  dc- 
cidens  qui  font  uné„{uîf|^  tfë4  ordinaire  .<fu  .pfânti 
mpparedy  a.  môiûs,  qn’pn*  V 
plus  grande  ciréônfpéi^idnl  de ^îà  Sïanierè 
dont  M.  le  JDrn’n  Fà  eiiféigné  Çb).  Il  réfulte  f  dôra- 


,  (fl)  Il  faut  convenir  avec  h  Prm  ,1.  C..  ^  quel¬ 
ques  autres  J  ,q,u’on  bl'eCTe  àîl^îaem;&c  fouvenllés  ye'- 
ficules  lemmalés  ^aiis  le ''pefir“appareil  &'le  lâtéràî  ^ 
‘mais  cerre*  lé2iomi*eft  par  ordinaifement  dangea^ufe  ; 
ces  veficules  fe  réuniflCent  comme  les  autres  parties  ,^St 
cèt  accident  ne'  nru7>âs  à’uotiréquence.  -  '  '  : 

(b)  Pour  plus  grand  'éclairciflèment  fur  les  dangers 
Sî  les  ineonvéniens  du  grand -appàrèil , 'il  faut  lire 

Tgtïï^  lll,  Bbb 
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me  on  voit,  de  tout  ce  qu’on  a  dit  jüfqu’icf  ' 
que  chaque  méthode  de  tailler  a  dès  avanta¬ 
ges  des  inconvéniens  qui  lui  font  particu¬ 
liers  ;  ôc  de- là  vient  que  les  Chirurgiens  fe  par¬ 
tagent  dans  le  choix  de  ces  dhFérentes  métho¬ 
des,. chacun  d’eux  choifîflant  celle  qui  lui  paroît 
çonvenir  le  mieux  à  l’état  du  malade  qu’il  a  à 
opérer  ,  qui  elî:  le  .plus  conforme  à  fon  genie, 
ou  dpnt  î’ufage  „Iui  eft  le  plus  familier;  Mrs. 
Motand,  le  Dmra ,  §c  . autres  Auteurs ,  ont  donc 
ïaifon  de  dire  ,  qu’il  eft  très-avantageux  au  Chi¬ 
rurgien  lithotomiftè^de  lès  étùdier  toutes  très- 
foignèufement,^  afib^  dè  pouvoir  les  varier  au 
■'Kêfoin:  fuivant  la  diyerfitè  des  cifcpnftances ,  6c 
Te  fixer  ,  après 'ü'b  mür  examen  ,  à  Celle  dont 
jon  .  a  le .  plus  a.  eipèreE, ;,^du  reftè'^  le  gland  ap¬ 
pareil  eft  je  feiü'dal’pn.  n’incifè  ppint  la  veïïîe, 
'jripis  feulement  Turefhre^^^^^^  tôüs  les  autres 
'on  coupe  toujoTM^dê-.Gpu  fte'  la“  .ou  le 

corps . même  de'7cer.prgane  ^  6c  jaibaîs  fon  fond  ; 
dans  Te  haut  ^  appareil  on  obvie  la  '  veffie  par 
^fa,  partie  antérieure  T&^înferm^  îe  petit 

&  le  ratéfal "par  "fa  partie .  înfériéure  ôc  latê- 
fale^"  ;  ènforte  que  les  tmis  dernières  méthodes 
^différent  beaucoup 'plus'.par  lès  în'ftrümèns  SC 
Ta  manière  d’%éfer  5  79bo  parT’ëndroit  de  la 
"yeffié*  pu  l’on  pràtiquéT’inciftonv 

ï-'  .  ’  ...  X  X  X  î  V."""  \  . 

tes  maîades  ;  H, eft  important  d’pbferver^'éttTiniftant ,  que 
ceux  qui  ont  été  Une  Tois  affltgés  Me  la  pierre  , 


Douglas  (  hift.  de  l’app.  lat.  )  / Tes-obÀ  bè  M.  Mery  fur 
;  “la  .-méthode  de  Frere  Jacques-,  la  préface  dp  Colot  •,  le 
.  p.ar,  des  tailla  de  M.  /e  2?>à/j  (  pag/j^i  &  fuiv.  )  ,  8s 
les  opérât,  de  Gàràngèoi  ,  'xhüç.  de  Tap.  latér.  Scc. 
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courent  grand  rifque  d’en  être  attaqués  de  nou-  g®  J* JJ®'' 
veau ,  quelque  parfaitement  qu’ils  en  ayent  été.qLSis  «ta-, 
délivrés  par  l’opération  de  la  taille  :  j’ai  vû  un  encore^ 

enfant  à  qui  Raw  avoit  fait:  cette, opération  peü^  laftuw^ 

dant  trois  fois;  dans  le  grand  nombre  d’exem¬ 
ples  de  cette  efpècé  que  je  pourrois  encore  ci¬ 
ter  ,  je  me  contenterai  d’en;  rapporter  un  ou 
deux.  Un  marchand,  habitant  d’un  grand  Bourg 
voifîn  de  Nuremberg  ,  quoique  toujours  taillé 
par  un  Chirurgien  habile  ôt  prudent ,  fut  obli^ 
gé  de  fefoumettre  à  la  lithotomie  pendant  qua¬ 
tre  fois ,  la  :pierre  étant  revenue  tout  autant  de 
fois  ,  environ  une  année  après  chaque  opéra¬ 
tion  (a).  Denis  (h)  fait  auffi  rhéntion  d’un- hom- 
ms  taillé  pendant' cinq  fois  j  auquel  on  tira  tou¬ 
jours  une  grande  pierre^  On  doit  donc  bien  fe 
donner  de, garde;  d’attribuer  ce  malheur  à  l’im¬ 
péritie  ou  à  ;  rimprudenee  du  Ufiirurgien  j  '  Sc 
d’en  prendre  nccafion  d’attaquer  injuflement-  fa 
réputatiorï ,  comme  ne  le  font  que  trop  fouvent 
les  ignorans,  les.  malveiiians  .tSt.  les  envieux.  On 
fçait  affez  qu’il, n’eft  pas:  toujours  au  pouvoir 
du  Médecin:  de  prévenir  de  ;  retour  d’une  mala¬ 
die  qu’il  a  guérie ,  quelle  :  que  foit  la  nature,  de 
cette  maladie  ;  &  ,  pour  nous  renfermer  dans  le 
point  dont  il  s’agit  ici  ,  qui  eil-ce  qui  peut  em¬ 
pêcher  que ,  les  mêmes  ;  caufes  qui  ont  rendu 
•une  fois  un:  homme  calculeUx  ,  ne  reproduifent 
encore  >  plus  ou  moins  tôt  ,1a  pierre j  malgré  l’o¬ 
pération  la  mieux  exécutée  ?  fur-tout  fi  les  reins 
êt.  la  veffie  fe  trouvent  viciés  ?  &  comment 


(a)  Foy.  dans  les  Éph.  d’Allemagne  (  decad.  2  )  Pob- 
fervation  77®.- communiquée  par  M.  Foliamer ,  célébré 

Médecin  de  Nuremberg.  . _ . 

(i)  Obferyau  chirnrg.  pag. .  24. 
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empêcher  auffi ,  que  cette  même  pierre , 
raâion  continuée  de  ces  mêmes  caufes^,  ae 
ramene  derechef  les  accidens  qui  en  dépendent 
&  dont  on  ne  peut  être  délivré  que  par  une 
nouvelle  opération  ?  On  peut  :  voir  dans  les 
Ephémerides  d’Allemagne  l'a)  plulieurs  exem¬ 
ples  de  pierres  d’un  volume  fort  confidérable, 
Explieatmn  de  la  trente -unîhme  Planche. 

Fig.,  i.  repréfente  la  fonde  erenelée  de  Raw^ 
telle  qu’^/6ini«  lauepréfente  ,  &:  vue  de  côté, 
afin  d’en  bien  diftinguer  la  véritable  figure 
&  la  grolTeur.  On  Içaura^qu’en  ijoASc  1707  , 
tems  auquel  j’étois  difciple  de  Ravv  ,  il  fe 
•  fervoit  d’une  fonde  fomblable  aux  fondes  cré¬ 
nelées  ordinaires ,  comme  celles  que  j’ai  fait 
graver  pl,  XXVn  ,  avec  cette  feule  différence 

-  qu’elles  étoient,  comme  je  l’ai-dit  plus  haut, 
un  peu  plus  groffes  ,  par  la  raifon  que  j’ai  al¬ 
léguée.  A  vue  latérale  du  manche  5  B  rêndroit 
de  la  fonde  cp^Albinus  dit  être  plus  courbe 
que  dans  les  autres  fondes  ,  quoique  cette 

■  courbure  me  paroiffe  plutôt'ün  peu  moindre, 
GU  tout  au  moins'  n’être  pas  plus  grande 
,■  que  dans  les  fondes  que  To/et  ,  Algkijî  ,  Ga- 

-  mngeot ,  le  J&ran  ôc  autres  ont  fait  graver  pour 
le  grand  appareil ,  6c  que  j’ai  fait  repréfèn- 
ter  moi-même  d’après  ces  Auteurs  pl.  XXVII  ; 
C  le  bec  ,  plus  long  ôc  plus  droit  qu’il  n’a 
coutume  de  l’être. 

Fig.  2.  Le  -manche  de  la  fonde,  vu  oblique¬ 
ment  pour  en  mieux  appercevoir  la  figure; 
-if  peut  avoir  la  forme  d’un  coeur  ,  comme 
.  dans  les  fondes  ordinaires  pl.  XXVII  ;  être 


(a)  Cent.  I.^  app.  pag,  zoo. 
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plat  &.  folide  ,  comme  dans  celle  de  Chefel- 
den  pl.  XXXI.  fig.  6.  ou  enfin  annulaire ,  com¬ 
me  il  l’eft  dans  la  fonde  de  M.  le  Dran  ;  rqyej 
ci-après  fig.  17. 

Fig.  3.  Le  bec  ou  l’extrémité  crenelée  de  la 
fonde  de  Ravv  ;  a  a  les  bords  de  la  crene- 
iure  ,  lefquels  doivent  être  minces  6c  cepen¬ 
dant  lifles  ÔC  arrondis  ;  b  b  grandeur  de  là 
crenelure  ,  dont  l’extrémité  C  eft  terminée 
par  une  pointe  moufle  èc  polie  C. 

Fig.  4.  Coupe  traverfale  de  la  portion  crene¬ 
lée  de  la  fonde,  deftinéè  à  faire  voir  com¬ 
ment  les  rebords  fe  replient  l’un  vers  l’au¬ 
tre  en  forme  de  croiflant ,  6c  combien  la 
crenelure  doit  être  profonde  ,  pour  que  le 
biftouri  ne  foit  pas  trop  expofé  à  l’abandon¬ 
ner. 

Fig.  5.  Sonde  crenelée  de  M.  Chefelden,  plus 
mince  6c  moins  recourbée  que  les  fondes 
ordinaires ,  6c  que  ne  l’étoit  celle  de  Ravv  ; 
a  a  le  manche  en  forme  de  cœur  ;  b  b  fa 
partie  droite  ou  fon  corps  ;  c  c  la  portion 
droite  6c  crénelée  ;  d  le  bec ,  qui  eft  pref- 
que  droit.;  fuivant  Douglas,  il  l’eft  entière¬ 
ment.  The  rojlrum  or  b.eah  which  isjlrait. 

Fig.  6.,  Cette  figure  montre  la  furface  platte  du 
manche  de  la  fonde  ,-to^t  le  corps  de  celle- 
ci ,  6c  une  portion  de  fa  crenelure  ;  a  le  man¬ 
che  en  forme  de  cœur;  b  b  le  corps  de  la 
fonde  ,  jufqu’à  l’endroit  où  elle  ceflê  d’être 
arrondie  ;  c  c  la  crenelure ,  autant  qu’on  peut 
la  voir  dans  cette  fituation. 

F  ig.  7.  L’extrémité  crenelée  de  la  fonde  de 
Chefelden  ;  a  a  les  bords  lifles  6c  arrondis  , 
comme  dans  la  fonde  de  Ravv  ;  b  le  bout  de 
la  fonde  ,  qui  eft  ouvert  dans  toute  fa  lon- 
Bbb  iij 


758  In^t.  de  Chir. P.II.Sect.  V.  Ch. CXLIII. 
gueur ,  au  lieu  detre  fermé  &  terminé  par 
une  extrémité  obtufe  ,  comme  il  l’eft  dans 
les  autres  fondes  ;  du  relie ,  je  ne  vois  pas 
quelle  ell  l’utilité  qui  peut  réfulter  de  ce  que 

/  la  crenelure  ell  continuée  jufqu’au  bout  dé 
la  fonde  ,  &  l’auteur  n’en  apporte  aucune 
raifon. 

Fig.  8.  Le  biftouri  lithotome  de  Chefeldén  ;  U 
ell  adapté  dans  le  manche  a  a  ,  &  fa_pointe 
répond  exaâemeht  au  milieu  de;  fa  lame. 

Fig.  9.  Partie  concave  du  conduéleur  de  ChefeU 
den.'^  A  le  manche  incliné  à  gauche  pour  fa¬ 
ciliter  l’introduélion  des  tenettes  dans  la  veF 
lie  ;  B  B  le  conduâeur  même  ;  C  fon  bec  ou 
fon  extrémité  la  plus  étroite  ,  terminée  par 
un  bouton  applati. 

Fig.  ïo.  Le  bec  du  conduéleur  vu  féparement 
par  fa  partie  platte  latérale. 

Fig.  II.  le  manche  du  conduâieur  vu  de  front, 
pour  qu’on  puilTe  en  appercevoir  toute  l’é- 
pailTeur,  -  ■  >  ■ 

Fig.  II.  Les  petites  tenettes  de  Chefelden  ,  dont 
il  fe  fert  ordinairement  &  le  plus  fouvent 
pour  l’extraéfion  des  grofles  pierres  ;  il  en  em¬ 
ploie  qui  ont  près  de  trois  pouces  de  plus, 
&  que  Douglas  a  fait  graver.  A  A  les  anneaux, 
qui  font  ouverts ,  au  lieu  d’être  fermés  com¬ 
me  dans  les  tenettes  ordinaires  ;  dans  les 
grandes  tenettes  de  M.  Chefelden  ,  l’un  des 
anneaux  ell  fermé  &  l’autre  ouvert  ;  B\B  les 
extrémités  des  ferres  ;  elles  ne  fe  joignent 
pas  tout-à-fait  ,  de  peur  qu’en  cherchant  la 
pierre  oh  vint  à  pincer  êL  à  meurtrir  les 
parois  de  la  veffie  (a). 


On  trouve  pour  l’extraélion  de  la  pierre ,  desfi|u? 


Pl-  XXXT' 
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Fig.  13.  Surface  intérieure  de  l’une  des  ferres 
'  de  la  tenette  ,  laquelle  eft  concave  ,  Sc  mu¬ 
nie  à  fon  extrémité  d’un  grand  nombre  de 
dentelures  dirigées  en  arrière  ,  afin  de  char¬ 
ger  &  de  retenir  plus  fortement  la  pierre. 
Fig.  14*  Vue  latérale  de  l’éguille  dont  Chcfdden 
fe  fervoit  pour  lier  les  artères  ,  s’il  arrivoit 
qu’on  en  eût  befoin  dans  l’opération. 

Fig.  15.  a  partie  convexe,  Sc  angulaire  de  l’é- 
guille  voifine  de  la  pointe  ;  b  la  partie  interne 
6C  concave  ,  qui  eft  liflê  6c  polie. 

Fig.  16.  Le  lithotome  de  M.  le  Dran  ;  A  fa 
pointe  ;  B  B  l’endroit  de  la  lame  où  la  pointe 
celTe  d’être  tranchante  ;  C  C  les  deux  parties 
du  manche. 

Fig.  17.  Nouveau  cathéter  que  M.  le  Dran  fubf- 
titue  à  celui  de  Raw  pour  la  taille  latérale, 
a  a  le  manche  ;  a  b  la  partie  droite  ou  le 
corps  ;  b  b  b  la  partie  courbe  ou  concave  ; 
c  c  c  la  crenelure  creufée  fur  la  partie  con¬ 
vexe  d  l’extrémité  de  la  fonde  ,  qui  eft 
fermée  ;  e  e  la  profondeur  de  la  crenelure. 
Fig.  18.  Le  biftouri  que  Garangeot  a  fait  gra¬ 
ver  Sc  qu’il  recommande  pour  l’appareil  la¬ 
téral,  dans  fes  opérations  de  chirurgie. 


res  de  tenettes  fort  approchantes  de  celles-ci  dans 
la  chirurgie  de  Ryff,  ancien  Chirurgien  de  Strasbourg , 
publiée  in-folio  en  1540  pag  46,  Sc  dans  André  de 
la  Croix  oificin.  chir.  p.  33. 
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CHAPITRE  C  X  L  I  V. 

De  la  Ponction  au  Périné, 

L 

qE%fpo!f  a  appellé  jufqu’id  ponc?fon  au  périné 

tion  au  pk.  une  ouverture  ou  une  ponéiion  qu’on  fait 
à  la  veffie  par  le  périné ,  dans  la  fuppreflîon 
d’urine  ou  l’ifchurie ,  lorfqu’on  ne  peut  intro¬ 
duire  la  fonde  par  l’urethre  jufques  dans  la 
Veflîe  {a).  Mais’  comme  cette  pondion  a  été 
pratiquée  depuis ,  &  fe  pratique  encore ,  fur- 
tout  préfentement  à  l’hypogaftre  ,  quoiqu’on 
n’ait  pas  ceffé  de  la  faire  aufli  quelquefois  au 
périné  ,  il  paroît  qu’il  feroit  plus  exaâ:  de  l’ap- 
pellér  tout  fimplemênt porttïiôft  de  laveJJie.Ceue 
ôpérafiôn  eft  d’une  li  grande  conféquence,  qu’il 
en  Coûte  très-fouvent  la  vie  aux  malades ,  fi 


(a)  L’urine  fé  fupprime  par  le  vice  des  reins  ,  oiî 
par  celui  de  la  velEe  ou  de  l’urethre  ;  dans  le  pre¬ 
mier  cas ,  il  ne  s’èn  ramalTe  point  dans  la  veffiè ,  & 
par  conféquent  on  ne  peut  l’évacuer  par  aucune  opé¬ 
ration  ;  mais  lorfqu’elle  eft  retenue  dans  cet  organe-, 
ce  qu’on  reconnoît  à  la  douleur  8c  à  la  tuméfaftion 
de  l’hypogaftre ainft  qu’à  la  tumeur  que  forme  la 
veffie  du  côté  du  reâum ,  manifeftée  par  l’introduc¬ 
tion  du  doigt  dans. cet  inteftin  ,  on  peut  lui  donner 
ilTue  en  général  de  trois  manières  .fçàvoir  i°.  parle 
cathéter  ,  lorfqu’il  n’y  a  pas  impoflibilité  de  le  faire 
pafîer  dans  la  veffie ,  fur  quoi  voycj  le  chap.  137  du  ca~ 
theterifme  ;  2®.  par  la  lithotomie  dont  nous  venons  de 
parler  dans  les  chapitres  précedens ,  quand  la  rétention 
d’urine  eft  occafionnée  par  la  pierre  ;  8c  3°.  enfin  par 
l’incifion  ou  la  ponôîon  de  la  veffie  ,  dont  il  s’agit 
maintenant. 


Ve  la  ponction  au  pêriné. 
elle  eft  trop  long-tems  différée  ,  ÔC  en  même 
tems  fi  dangereufe  ,  qu’il  n’y  a  guère ,  jufqu’â- 
préfent,  que  les  Chirurgiens  les  plus  habiles 
&  les  plus  verfés  dans  l’anatomie  ,  qui  ayent 
ofé  l’entreprendre  ;  on  y  a  principalement  re¬ 
cours  lorfque  l’urine  retenue  dans  la  veflle  , 
ne  peut  ni  en  être  chaffée  par  les  médicamens , 
ni  être  évacuée  par  la  fonde  ,  qui  trouve  des 
obftacles  infurmontajDles  à  fôn  introduâion 
{a) ,  une  fréquente  expérience  ,  ôC  ce  que  nous 
avons  dit  ci-devant  au  chapitre  du  cathetérif- 
mé  (  chap.  CXXXVII.  ) ,  prouvent  que  ces  obs¬ 
tacles  ne  fçaurôient  quelquefois  être  levés-  par 
les  Chirurgiens  les  plus  adroits  &  les  plus  exer¬ 
cés  à  manier  la  fonde  ;  du  refte  ,  ils  peuvent 
être  de  différente  nature  ;  comme  i°.  une  in- 
flarhmation  violente  du  fphinder  ou  du  cou  dù 
la  veflîe  (fc)  ,  qui  en  refferre  tellement  le  paflh- 
ge,  qu’on  ne  peut  en  aucune  manière  faire  pé¬ 
nétrer  la  fonde  dans  cet  organe  ;  fi  on  vouloir 
y  entrer  de  force ,  non-feulement  on  augmen- 
teroit  les  douleurs  &.  l’inflammation  ,  mais  on 
rifqueroit  encore  de  percer  furethre ,  &  ,  qui 
pis  eft  ,  d’attirer'  la  gangrené  6c  le  fphacele  , 
6c  de  faire  périr  le  malade  ,  commq  il  n’eft  que 
trop  fouvent  arrivé  (c)  ;  le  paiTage  naturel  de 


(a)  M.  Kulm  dans  fa  differt.  de  uteri  delapfu  ,  fup^ 
prejjîônis  urince  &  mortis  eaufa ,  imp.  à  Gand  in  en 
1732  ,  rapporte  un  cas  d’ifchurie  vefficale ,  où  la  veffie  , 
prodigieuferaent  dilatée  par  i’urme  ,  fut  portée  juf- 
qu’aux  hypocondres.  . 

(i>)  On  reconnoît  cette  caufe  à  la  douleur  &  à  î’ar- 
deur  que  le  iftalade  reflènt  au  périné,  fur-tout  lorfqu’oft 
y  touche  avec  les  doigts ,  &  plus  encore  quand  on 
pafle  le  doigt  dans  le  fondement. 

(c)  Nous  avons  expofé  ci-defliis  chap.  137  |  I* 
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l’urine  peut  être  extrêmement  rétréci  par  des 
carnofités ,  des  cicatrices ,  ou  par  de  certains  tu¬ 
bercules  durs ,  qui  bouchent  je  cou  de  la  veffie 
ou  le  canal  de  i’urethre  ;  3°.  dans  les  vieillards 
ralFaiffement  &  les  rugofités  de  l’urethre  pro- 
duifent  fouvent  le  même  effet  ;  4°.  le  gonfle¬ 
ment  du  tiflu  Ipongieux  de  rurethre  eft  porté 
quelquefois  au  point ,  par  le  fang  qui  s’y  ra- 
mafle  en  trop  grande  quantité  ,  qu’il  ne  refte 
plus  le  moindre  efpace  dans  ce  conduit  pour 
la  fonde  la  plus  déliée  ;  5°.  l’obftacle  peut  dé¬ 
pendre  quelquefois  de  l’excès  de  volume  ou 
du  skirre  des  proftates  ;  ce  cas  a  été  obfervé 
non  -  feulement  par  Morgagni ,  auflî  grand  Mé¬ 
decin  que  célébré  anatomifte  (a)  ^  mais  en¬ 
core  par  Colot  5  6c  dernièrement  par  moi-même 
fur  un  homme  d’Hèlmftad  5  6°.  enfin ,  une  pierre 
en  s’engageant  6c  fe  fixant,  dans  le  cou  de  la 
veffie,  peut  empêcher  invinciblement  l’urine 
d’en  fortir ,  6c  la  fonde  d’y  entrer.  Toutes  les 
fois  donc  que  l’urine  eft  fupprimée  par  quel¬ 
qu’une  de  ces  caufes,,  ou  d’autres  femblables, 
il  on  éprouve  une  difficulté  infurmontable  à  in¬ 
troduire  la  fonde  ,  6c  qu’on  ne  retire  aucun 
fecours  des  remèdes  indiqués  au  chapitre 
CXXXVII  ,  on  n’a  plus  d’autre  reflburce  que 
de  donner  iffiie  à  l’urine  retenue  ,  par  la  ponc¬ 
tion  ;  elle  feule  peut  arracher  le  malade  au 


qu’il  y  a  à  faire ,  avant  d’en  venir  aux  opérations ,  lorf- 
que  rifchurie  eft  une  fuite  de  l’inflammation. 

(a)  Le  malade  en  mourut.  M.  Morgagni  ne  dit  p« 
fi  on  mit  en  ufage  la  ponftion  au  périné  ;  il  me  paroîE 
qu’elle  auroit  pu  avoir  lieu  ;  elle  a  réuffi  ,  au  rapport 
de  Colot,  fur  bien  des  malades  j  voysi  fon  çhap» 
de  la  fupprejjîan  d'urin^. 
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Hanger  de  mort  dont  il  eft  très-prochainement 
menacé. 

IL 

On  procède  à  cette  opération  de  différentes  Première 
manières';  nous  allons  parler  fommairement 
chacune  en  particulier.  Launay  (a)  dit  qu  après 
avoir  placé  le  malade  comme  il  le  doit  être 
pour  la  lithotomie  ,  il  faut  introduire  une  fon¬ 
de  crenelée  dans  la  veffie  ,  incifer  enfuite  l’u- 
rethre  avec  un  biftouri ,  comme  dans  le  grand 
appareil,  &  pouffer  enfuite  doucement,  à  la  fa¬ 
veur  de  la  crenelure  de  la  fonde,  un  gorgeret  à 
travers  le  cou  de  la  veffe  ,  au  moyen  deqüoi 
l’urine  s’écoulera  ;  mais  Launay  ne  fait  pas  at¬ 
tention  que  cette  opération  eft  inutile  lorfque 
la  fonde  peut  pénétrer  dans  la  veffie  ,  puifque 
l’urine  trouveroit  alors,  une  iffue  par  la  cavité 
de  l’algali  ordinaire  :  nous  allons  donc  paffer 
aux  autres  méthodes  auxquelles  on  a  recours 
lorfque  l’introduélion  de  la  fonde  ne  peut  avoir 
lieu.  La  première,  &  jufqu’ici  la  plus  en  ufage, 
eft  celle  dont  Tolet  (bj  &  Dionis  (c)  nous  don¬ 
nent  la  defcription ,  6c  qui  avoit  déjà  été  pra¬ 
tiquée  par  les  Anciens.  On  fait  coucher  le  ma¬ 
lade  à  la  renverfe  ,  fur  un  lit  ou  fur  une  table  , 
de  la  même  manière ,  à  peu  près  ,  que  pour  la 
taille  ,  &  quelques  aides  l’affujettiffent  dans 
cette  fituation;  le  Chirurgien  pouffe  enfuite  dans 
l’endroit  où  l’on  place  l’incifion  dans  le  grand 
appareil ,  c’eft-à-dire  au  côté  gauche  du  raphé  , 
un  biftouri  étroit  &  à  deux  tranchans ,  (  à  peu 


(a)  Diff.  fur  la  pierre  ,  pag.  187. 

(è)  Traité  de  la  lithotomie. 

Cf)  Oper.  de  chir.  demonft.  III.  pag.  177. 
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près  femblable  à  celui  qui  eft  repréfenté  pl*  L 
lett.  I.  )  jufques  dans  la  veffie  j  on  recotuioît 
qu’il  y  a  pénétré  par  l’urine  qui  s’écoule  de  la 
plaie  ;  on  ne  doit  point  retirer  ce  biftouri  avec 
la  main  gauche  qu’on  n’ait  fait  glifler  fur  fon 
plat ,  de  la  main  droite ,  Une  fonde  dans  la 
veffie  ,  &  enfuite ,  à  l’aide  de  cette  fonde , 
après  avoir  retiré  le  biftouri ,  on  pouffe  dans 
cette  partie  par  la  plaie  une  canule  d’argent 
d’environ  quatre  pouces  ou  quatre  travers  de 
doigts  de  long  ;  on  peut  fe  fervir  pour  cela 
de  celle  qui  eft  repréfentée  pl.  IL  lett.  P.  ou 
pLXXIV.  fig.  3.  ou  enfin  pl.  XXXII.  fig. 
4.  on  laiffe  cette  canple  dans  la  plaie  ,  8c 
on  la  retient  en  place  au  moyen  d’un  ru¬ 
ban  plat  ,  ou  d’une  bandelette  qui  fait  le  tour 
des  hanches  ;  ÔC  lorfque  toute  l’urine  eft  for- 
tie  5  on  bouche  l’extrémité  de  l’orifice  extérieur 
de  la  canule  avec  une  petite  tente,  afin  qu’elle 
n’en  découle  pas  continuellement  (a).  Toutes 
les  fois  que  le  malade  à  envie  d’uriner  ,  on 
débouche  la  canule ,  ÔC  quand  la  veffie  eft  vui- 
dée ,  on  remet  la  tente  en  place  ,  ce  qu’on 
continue  jufqu’à  ce  que  l’inflammation  ,  ou 
l’obftacle  quelconque  ,  qui  rétrécit  le  paffage 
naturel  de  l’urine ,  foient  diffipés.  Cette  efpèce 
de  ponéfion  paroît  dangereufe  ,  6c  entraîner  de 
trop  grandes  douleurs  ;  comme  on  incife  fans 
néceffité  l’urethre  &  le  cou  de  la  veffie ,  non- 
feulement  on  pefùt  augmenter  l’inflammation 
de  ces  parties ,  mais  encore  couper  ,  ou  bleffer 
du  moins  grièvement  les  conduits  éjaculateurs 


(fl)  Thevenln  ,  Chirurgien  deTaris ,  avoir  déjà  dé¬ 
crit  la  même  opération  dans  fes  opérât,  de  chir.  chap. 
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^ui  rampent  dans  l’épaifleur  de  la  glande  prof¬ 
ite. 

III. 

Il  fera  donc  plus  fûr  &  plus  commode  de  Troifièm^ 
percer  la  veflîe  dans  fon  corps  ,  fans  toucher  à 
fon  cou  ,  en:  plongeant  le  fcalpel  dans  l’endroit 
où  l’on  a  coutume  de  faire  l’inchion  dans  le  pe¬ 
tit  appareil  2c  le  latéral.  En  procédant  de  cette 
manière  ^ .  on  laifle  dans  fon  intégrité  l’urethre 
&  le  cou  de  la  velSe  ;  on  ne  rifque  pas  d’accroî¬ 
tre  l’inflammation  de  ce  dernier  ;  l’opération  eft 
moins  douloureufe  ,  6c  la  plaie  fe  ferme  ordi¬ 
nairement  beaucoup  plutôt  Sc  plus  facilement. 

Mais  une  quatrième  méthode ,  préférable  aux  Quatrîèowj 
trois  autres ,  confllle  à  percer  la  veflîe  dans  le 
même  endroit  que  dans  la  troifième  (  §  III  )  , 
non  avec  un  biftouri ,  mais  avec  un  troifquart 
{  vqy.  pl.. XXIV.  fig.  I.)  ;  dès  que  ce  dernier  a 
pénétré  dans  la  veflîe  ,  on  retire  le  poinçon  Sc 
on  laiflè  la  canule  ,  par  laquelle  les  urines  s’é¬ 
coulent  :  par  nette  méthode  le  malade  eft  beau^ 
coup  plutôt  guéri ,  &:  il  fouflfte  moins  que  par 
les  précédentes.  Avant  de  ipouflêr  le  troifquart 
dans  le  périné  &  dans  la  veflîe ,  on  fera  bien 
d’introduire  dans  le  fondement,  comme  on  le 
pratique  fouvent  dans  l’opération  de  la  taille 
(  vqy.  pl.  XXIX.  fig.  3.-)  ,  un  ou  deux  doigts  , 
iefquels  feryirontnon-le.uiement  à  mieux  diriger 
l’inftrument ,  mais  à  garantir  le  reâum  de  fes  at¬ 
teintes.  Garangeot  prétend  dans  fes  opérations  (a) 
que  perfonne  avant  lui  n’avoit  encore  parlé  de 


(a;  Tom.  II.  pag.  205. 
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cette  efpèce  de  ponâiori ,  quoique  Riolan  ,  quj 
écrivoit  vers  le  commencement  du  XV!!.  fîécle 
eût  ^éja  enfeigné  que  dans  la  fuppreffion  d’uri¬ 
ne  ,  lorfqu’on  ne  peut  pas  introduire  la  fonde  il 
faut, 'plonger  profondément  un  tiftburi  par  le 
périné ,  dans  la  partie  latérale  de  la  veflie  ,  juf- 
qu’à  ce  que  Tûrine  en  forte  ;  opération,  par  la¬ 
quelle  il  alTure  avoir  délivré  lui-même  beaucoup 
de  malades  du  péril  imminent  qui  menaçoitleur 
vie  Ça).  Theveain ,,  dans  l’endroit  cité  tout-à- 
l’heure  ,  ordonne  qu’on  falTe  hardiment  la  mê¬ 
me  ponâion  5  lorfque  le  cas  le  requiert,  auflî 
avec  un  biftouri';,  en  outre  j  parmi  les  Auteurs 
de  ce  fiécle  ,  M.  Mery  le' premier  ,  dans:  les  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  Royale  des  Sciences ,  ann. 
1701  ;  Dionis  ^  dans' fes“  opérations  (b),  moi- 
même,  dans  la  première  édition  allemande  de 
ma  Chirurgie  quLparut  en  1718  (c) ,  5c  d’au¬ 
tres  encore,  peut  -  être ,  ont  recommandé  cette 
forte  de  ponéfiom  long-tenis  avant ,  que  Garan- 
^eot  en  parlât ,  8c  tous;  Font  préférée  à  la  ponc¬ 
tion  ordinaire  du  périné.  Nous  apprenons  de  M. 
Morand  (dj,  que  c’émit  auflî  l’avis  de  féu'M.  f fti- 
rac.,,  premier  Médecin  du  Roi  ;  avoir  déjà 
recommandé  poür  cet  ufage  (e)  une  elpèce  de 
troifquart  fans  canule:.,  dont  il  a  donné  la  figu- 
re:(/),  5c  qu’il  dit  être  également  propre  à  faire 
là  ponéfion  au  périné  6c:à  l’hypogaftre.  Mais 
comme  on  a  de  la  peine  à  introduire  la  canule 


(a)  V oy.  fo'n  jE’hcfiiriîfium  d’anatomie  ,1ÎV.  2.  chap.  30. 
,  ;(i)  Püg.  211.  A 

(e)  Chap.  dç- la  ponSion  au  périné. 

Xd)  Mém.  îie  l’Ac.  R.  des  S.  ann.  1731  pa  g.  f  ijde 
rédit.  d’Amft. 

-  (e)  Tr.  de  la  lithot.  pag.  202,  - — 

(/ )  Ibid.  pag.  208. 


dans  la  veflîe  par  la  plaie  ,  quand  on  a  retiré  le 
poinçon  ,  il  vaut  mieux  ,  à  mon  avis  ,  fe  fervir 
d’un  troifquart  armé  de  fa  canule,  afin  que  celle- 
ci  fe  trouve  toute  placée  quand  on  a  percé  la 
velTie. 

V. 


Denis  ,  lithotomifte  de  Leyde  ,  a  effayé  de  Elle  efl  eon 
perfeâionner  encore  cette  dernière  méthode;  il 
dit  avoir  remarqué ,  que  quand  on  a  plongé  le 
troifquart  dans  la  veffie,  on  efl:  fouvent  en  peine 
de  fçavoir  fi  on  y  a  pénétré ,  &  que  dans  cette' 
incertitude  on  peut  quelquefois  pouflêr  l’infini- 
ment  trop  profondément ,  ôc  percer  en  confé- 
quence  la  parois  pofiérieure  de  la  vefiie  ,  ce 
qui  feroit  capable  de  faire  périr  le  malade.  Pour 
prévenir  ce  malheur,  il  a  imaginé  une  autre. efi 
pèce  de  troifquart,  enfermé  dans  une  canule 
d’argent  ,  que  j’ai  fait  graver  d’après  lui  dans 
ma  XXXII.  pLfig.  3  54?  &  5. (a)  ;  ce  troifquart 
eftprefque  en  tout  femblabie  aux  troifquart  ordi¬ 
naires  repréfentés  plus  haut;  mais  la  canule  ,fig.  3 
&  4,  eft  percée  vers  fa  partie  fupérieure  AA  &  dans 
fa  circonférence  de  trois  petits  trous  (  dont  on 
ne  peut  appercevoir  que  deux  dans  ces  figures  ) , 

Sc  d’un  pareil  nombre  d’autres  petits  trous,  dif- 
pofés  à  peu  près  de  la  même  manière ,  vers  fa 
partie  inférieure.  BB  ,  lefquels  font  cachés  dans 
la  fig.  3.  par  la  plaque  C  C  ;  la  figure  5.  repré¬ 
fente  le  poinçon  hors  de  £a  canule  :  on  remar¬ 
quera  qu’il  ne  différé  pas  des  autres  par  fa  par¬ 
tie  fupérieure  ,  ÔC  qu’il  eft  cilindrique  comme 


(a)  Tolet  dit,  dans  l’endroit  qu’on  vient  de  citer, 
avoir  imaginé  auffi  dans  la  même  vue  ,  un  troifquart 
crénelé  fur  i’un  de  fes  côtés. 
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eux  ,  depuis  la  bafe  de  fa  pointe  triangulaire  jif. 
qu’en  DP,  mais  que  depuis  ces  dernières  let¬ 
tres  jufqu’au  commencement  de  fon  manche 
E  E ,  il  forine  un  triangle  dont  chaque  côté  eft 
creufé ,  St  correfpond  ,  lorfque  le  troifquart  eft 
dans  la  canule,  à  l’un  des  trous  de  celle-ci 
d*où  il  arrive  que  dès  que  le  troifquart  fig.  3.  a 
pénétré  dans  la  velfîe  /l’urine  entre  dans  les  trous 
fupérieurs  AA,  Sc  s’écoule  auflîtôt  par  lesinfé-^ 
rieurs  E  B  fig,  4, ,  ce  qui  ne  lailfe  pas  lieu  de 
douter  que  le  troifquart  ne  fe  trouve  dans  la  vef- 
■fie  ;  lorfqu’on  en  eft  affuré  par  ce  ligne ,  on  retire 
le  poinçon  de  la  canule.,  &  celle-ci  demeurant 
dans  l’ouverture  qu’on  vient  de  faire ,  fert  à  l’é¬ 
coulement  de  l’urine  comme  dans  les  autres  mé¬ 
thodes.  Je  me  rappelle  que  Tokt  fait  mention ''a) 
d’un  troifquart  à  peu  près  pareil ,  dont  la  canule 
eft  percée  de  deux  ouvertures ,  St  dont  le  poin¬ 
çon,  qui  eft  auffi  triangulaire ,  eft  également 
crenelé  fur  chacune  de  fes  trois  faces  ;  il  dit  que 
quelques  Chirurgiens  faifoient  ufage  de  ce  troif 
quart  ;  il  lui  préféré  cependant  celui  dont  nous 
avons  upairlé  d’après  lui  fur  la  fin  du  paragraphe 
précédent ,  lequel  à  une  crenelure  fur  l’un  de  fes 
côtés  ;  mais  cette  préférence  ne  nous  paroît  pas 
-appuyée  fur  des  raifons  allez  convaincantes. 

V  1.  ’ 

Cinqu'ième-  -  Quelques.  Auteurs  ,.-  du  nombre  defquels  eft 
ffléthode  fur  -Colot  .  propofent  une  autre  efpèce  de  ponâion 

le  modeie  du  ^  ^  ...  i  r  i 

grand  appa-  SU  penne ,  qui  imite  en  quelque  forte  le  grand 
leil.  appareil  :  après  avoir  difpofé  convenablement  le 

malade,  comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut, 

ils  introduifent  dans  l’urethre,  ainli  qu’on  l’a  déjà 


(a)  Ibid.  chap.  XXÎ.  pag.  211. 


dit 
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§  II,  une  fondé  crenelée  ,  qu’ils  pouffent  juf- 
qu’à  l’obftacle  qui  s’oppofe  à  l’introduâion  de 
la  fonde  ordinaire ,  obftacle  qui  fe  rencontre  or¬ 
dinairement  près  du  cou  de  la  veflie  ;  ils  font  en- 
fuite  avec  un  biftouri  lithotorUe  j  de  la  même 
manière  &  au  même  endroit  que  dans  lé  grand 
appareil  ^  une  incifion  à  l’urethre  ,  mais  moins 
coniidérable  que  pour  l’extradion  de  la  pierre  , 
ce  qui  change  ,  pour  ainfi  dire ,  l’urethre  mâle 
en  un  urethre  femelle  ;  enfuite  ils  pouffent  dans 
îa  veiîie,  à  travers  fon  cou  ôt  le  peu  qui  refte 
de  l’urethre  *  un  gorgeret ,  par  la  go'uttiere  du¬ 
quel  l’urine  s’écoule,  ce  qui  montre  fans  équi¬ 
voque  qu’il  y  eft  parvenu  ;  ,lprfque  la-veffiè'  eft 
évacuéej  ijs  y  introduifent  une  canule  à  la  faveur 
du  gorgeret  J,  &  fe  condiiifent  pour  le  refte  com¬ 
me  nous  l’avons  dit  ci-devant  (a).  Colot  affure 
que  l’incifion  qu’on  fait  ainfl  à  furethre ,  près  du 
cou  de  iar veflie,  l’hémorragie  à  laquelle  elle 
donne  lieu',  relâchent  bientôt  à  tel  point  le 
Iphinéler  de  la  veflie  ,  ôc  la_proftate  ,  qu’on  n’é¬ 
prouve  pas  enfuite  beaucoup  de  difficulté  à  in¬ 
troduire  dans  la  veflie  non-;feuiement  la  fonde 
creufe  ordinaire  ,  mais  encore  une  canule  ÔC 
même  un  gorgeret;  -il  raconte  enfuite  beaucoup 
de  cures  qu’il  a  opérées  par  ce  moyen  dans  des 
cas  de  fuppreffion  d’urine  ,  d’ulcères  &  de  fun* 
gus  delà  yeffie  ( &  peut-être  auffi  de  carnofités 
dans  le  cou  de  cette  partie  )  (b).  Nous  croyons 


(a)  Saviard  dit  dans  fa  74e.  dbf.  s’être  comporté  dé 
la  même  manière,  mais  qu’à  la  place  du  gorgeret,  il 
pouffa  par  la  plaie  dans  le  cou  de  la  veffic ,  une  fonde 
droite  ,  dont  on  a  coutume  d’ufer  pour  les  femmes .  8c 
par  laquelle  Turine  s’écoula  ;  ce  qu’il  exécuta  avec 
moins  de  douleur  que  s’il  s’étoit  fervi  du  gorgeret. 

(b,  Voyci  fon  chap,  de  la  fuppreffion  d’urine. 

Tom.  IIL  C  c  c 


Sixième  ml- 
thode  ,  à 
l’hypogaftre. 
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cependant  que  quand  on  n’a  à  combattre  qu’uni 
lîmple  rétention  d’urine  ,  les  méthodes,  décrites 
§  5  III  ôc  rV.  doivent  être  préférées ,  comme 
entraînant  moins  de  dangers  6c  de  douleurs  ;  car 
il  paroît  indubitable  que  celles  qui  réfultent  dé 
l’introduéfion  forcée  de  plufîeurs  inftrumens  à 
traTers  le  cou  très-refferré  de  la  veffie  ,  l’empoi^ 
tent  de  beaucoup  fur  celles  de  la  perforation 
qu’occafionne  la  ponâion  an  corps  dè  cet  orga¬ 
ne  5  fur-tout  fl  on  fe  fert  du  troifquart  pour  cette 
dernière  opération, 

VIL 

Mais  je  croîs’  que  la  meilleure  la  pliü^ 
courte  dé  toutes  les  méthodes  eft  celle  qu’on 
exécute  fur  le  modèle  du  haut  appareil  ,  en  pion-* 
géant  au-deffus  de;  la  fymphife  du  pubis ,  un 
troifquarè  dans  la  partie  antérieure  du  corps-  de 
la  véïïie  ,  où  on  lailFe  la  canule  en  retirant  le 
poinçon  ;  on  affujettit  la  canule  en  la  liant  au^ 
tour  du  corps,  &  on  en  bouche  l’orifice  exté¬ 
rieur  ,  afin  de  pouvoir  retenir  6c  évacuer  l’u- 
rine  à  volonté  ,  lorfqué  le  befoin  s’en  fait  fentir, 
jufqù’â  Gé  qu’on  ait  détruit  l’obftacle  qui  s’op- 
pôfe  à  fon  écoulement  par  les  voies:  riaturelles. 
Lorfqué  fon  cours  ordinaire  eft  rétabli ,  on  réc¬ 
rire  la  canule  ,  on  cicatrife  la  petite  plaie  en  y 
appliquant  un  morceau  de  .  linge  enduit  de  bau¬ 
me  de  copahu ,  &  iin  emplâtre  vulneiaire.  Quoi¬ 
qu’on  fe  ferve  rarement  de  cette  méthode  dans 
la  fuppreflion  d’urine  ,  je  ne  ferai  pas  difficulté 
de  dire  avec  RouJJet  (a)  ,  Riolan  {b) ,  ToUt  (c) 


la}  Lib.  de  partu  cæfareo ,  pag.  263. 

(b)  Antrop.pag.  149  &  816.  enchkid.  anat,  cap.  XXX» 
de  vefica. 

O)  Tr.  de  la  lithot.  chap.  21* 
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Sc  autres  Auteurs ,  qu’il  n’en  eft  point  d’auflî 
commode  6c  d’auffi  avantageufe  ^  les  épreuves 
anatomiques  ayant  fait  connoître  qu’on  peut , 
fens  -aucun  péril ,  percer  la  veflie  dans  la  partie 
antérieure  de  fon  corps  ,  lorfqu’elle  eft  diften- 
due  par  de  l’eau  ou  par  de  l’air.  Outre  les  Au¬ 
teurs  qu’on  vient  de  citer,  Colot  [a)  nous  apprend 
que  Turbier,  Chirurgien  de  Paris  ,  avoir  fait 
cette  opération  avec  fuccès  ,  6c  nous  fçavons- 
que  M.  Mery  {b)  Va.  pratiquée  auffi  depuis  long- 
terns  très-heureufement  à  Paris.  Douglas  (c)  6c 
Midlèton  (d)  la  recommandent  comme  plus  fa¬ 
cile  6c  moins  dangereufe  que  la  ponâion  au 
périné.  Le  célèbre  Wedhof  rapporte  un  cas  où 
elle  a  parfaitement  réuflî  (c)  ,  bien  que  le  Chi¬ 
rurgien  n’ait  pas  fait  ufage  du  troifquart  ;  il 
commença  par  incifer  les  tégumens  avec  un  bif- 
touri  ;  il  perça  enfuire  la  veflie  dans  fon  corps 
près  de  fon  cou  avec  une  grolTe  lancette ,  éva¬ 
cua  l’urine  6c  pouflâ  dans  l’ouverture  de  la 
veflîe  une  canule  ,  qu’il  y  lailTa  pendant  neuf 
jours  ,  au  bout  defquels  le  malade  fe  trouva 


Les  rnalades ,  5c  fur-tout  les  vieillards ,  font 
quelquefois  obligés  de  porter  la  canule  pendant 
toute  leur  vie  ;  cela  a  lieu  lôrfque  la  caufe  de  tion. 


(a) .  Tr.  de  la  lithot.  pag.  45. 

(b)  Hift.  de  l’Acad.  R.  des  S.  ann.  1701  pag.  378'.  & 
Carangeot  oper.  de  chir.  première  édit.  tom.  I.  pag.  94. 

(c)  Lithot.  Douglas  pag.  75  &c  105.  édit.  II.  ejufque 
fyllabo  opérât,  chir.  p.  31. 

id)  Tr.  du  haut  app.  p.  52. 

(e)  Voyei  le  Com.  de  Nuremb.  A.  1733  pag* 
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ia  rétention  d’urine  n’eft  pas  de  nature  à  potr- 
voir  être  enlevée ,  comme  feroit  le  racorniffe- 
ment  de  la  veflîe  ,  la  paralifie  de  cette  partie 
îa  dureté  skirreufe  des  proftates  ^  une  pierre 
d’un  volume  extraordinaire  ,  les  callofités  de 
l’urethre  ,  une  fiftule  incurable,  &e.  Mais  dans 
tous  ces  cas  on  fermera  exaéfement  le  bout  de 
fa  canule  avec  une  vis,  pour  que  i’udne  ne 
forte  pas  involontairement ,  mais  feulement  lorf. 
qu’il  plaît  au  malade  de.  vuider  fa  veffie.  Sil’u- 
rethre,  eft  lîmplement  bouché  par  des  carnoli- 
tés  ,  ou  par  de  légères  cicatrices  ,  après  l’opé¬ 
ration-  on  travaillera  à  lui  rendre  peu-à-peu  fon 
calibre  naturel  par  le-  moyen  des  bougies  de 
cire  ,  ou  par  des  fondes  de  plomb  qu’on  y  intro¬ 
duira,  comme  nous  l’avons  dit  ci-devant  f  chap, 
GXXXVIIÏ.  ).  Lorfque  la  liberté  des  urines  eft 
rétablie  ,  on  retire  de  la  vefEe  la  canule  du  troif- 
quart,  ÔC  l’on  fe  conduit  à  l’égard  de  la  petite 
plaie  ,  comme  après  kopération  de  la  taille  au 
haut  appareil.  S’il  y  a  dans  la  veffie  des  chairs 
■fongueufes-  ou  putrides  ,  on  les  détruit  fouvent 
far  des  injeélions  déterfîves  &  fuppuràtives 
mais  dans  cette  occafîon  il  vaut  mieux  ouvrir 
la  veffie  par  fon  bas  fond,  que  par L’hypogaiîre.. 
Si  c’eftune  inflammation  du  cou  de  ia  veffie  qui 
a  fiipprirhé  récoulement  de  l’uririe  ,  il  ffiüt,.  après 
qu’on  lui  à'  ouvert  une  iflùe:  artificielle  par  la 
ponélion ,.  tâcher  de  rélbudre  promptement  l’in¬ 
flammation  par  d’abondantes  faignées ,  par  des 
lavemens  ^  &  enfin  par  des  cataplafmes  difcuf- 
flfs  &  réfolutifs  ,  appliqués  affidument  fur  l’hy*- 


(a)  Colot  rapporte  plufîeurs  cures  heureufes  de  cette 
Æfpèce  1.  c.  p.  235  &  fiiiv,  &  p.  273  2t  177.  SurIes_fliB<i 
SW  de  la  veffie ,  voy^i  Tolet  p.  206, 
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^gaftre  8c  le  périné ,  ÔC  fécondés  par  les  re¬ 
mèdes  internes  convenables.  Si  on  n’obtient 
avant  trois  jours  la  réfolution  de;  la  tumeur  ôc 
de  l’inflammation,  il  eft  très-rare  que  le  ma¬ 
lade  guèrifle.  Quand  les  urines  ont  repris  leur 
voie  naturelle ,  on  réunit  la  plaie  ,  comme  après 
la  lithotomie. 

I  X. 

Les  refôntions  d’urine  attirent  fouvent  fur  le  Remarqaa 
fcrotum  des  inflamma'tions  violentes;  il  n’eft 
point  rare  que  'ces  inflammations  fe  terminent 
par  de  grands  abfcès ,  même  par  la  gangrené. 

Le  célébré  lithotomifte  Colot  en  rapporte 
plufîeurs  exemples  très-remarquables  ;  c’eft  par¬ 
ticulièrement  dans  ces  cas  qu’il  veut  qu’on  éva¬ 
cue  l’urine  par  une  incifîon  faite  au  périné  ou 
à  l’hypogaftre ,  après  quoi  il  prefcrit  d’incifer 
le  fcrotum  jufqu’aux  tefticules ,  c’eft-à-dire  juf- 
qu’au  fiége  de  la  gangrène,  afin  d’ouvrir  une 
iflue  à  tout  le  fang  qui  croupit  dans  la  partie  , 
ôc  d’empêcher  qu’il  ne  s’y  corrompe  encore  da¬ 
vantage  ;  cela  fait ,  on  panfe  avec  les  digeftifs 
ôc  les  balfamiques ,  comme  dans  les  autres  gan¬ 
grènes.  Pendant  tout  le  traitement  on  tient  une 
canule  d’argent  dans  la  verge ,  de  peur  que  l’u¬ 
rine  paflant  par  la  plaie ,  ne  fe  répande  dans  les 
parties  malades  ÔC  n’y  caufe  des  douleurs  ÔC 
d’autres  accidens  fâcheux.  Dans  des  occafîons 
où  toute  l’urethre  étoit  devenue  calleufe ,  ÔC  fl 
étroite  qu’il  y  avoir  impoflibilité  d’y  introduire 
la  fonde ,  Colot  incifoit  l’urethre  dans  le  périné , 
fans  être  guidé  par  le  cathéter  ;  enfuitè  il  pouf- 


(a)  Dans  fon  traité  de  la  lithotomie ,  5c  fur- tout  aux 
pag.  236 , 240  &  fui?. 
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foit  un  ftilet  à  travers  le  cou  de  la  veffie  ,  dé-* 
chiroit  la  callofité ,  &  achevoit  de  la  détruire 
en  y  excitant  une  abondante  fuppuration,  ce 
qui  rétabliffoit  ces  parties  dans  leur  état  natu¬ 
rel  (æ)  :  s’il  y  avoit  en  même  tems  une  ou  plu- 
lieurs  fiftules  au  périné,  ainfi  qu’il  arrive  quel¬ 
quefois  en  pareil  cas  ,  il  les  guèriffoit  en  y  ap¬ 
pliquant  le  cautère  aâuel  {h).  Obfervons  enfin , 
avant  de  finir ,  qu’on  ne  peut  trop  fe  hâtèr  d’ap¬ 
porter  des  fecours  aux  maux  dont  nous  parlons  ; 


car  fi  on  les,  diffère  trop  long-tems ,  les  mala¬ 
des  font  fouvent  réduits  à  un  tel  dégré  d’épui- 
fement,  qu’il  rend  abfoiument  inutile  tout  ce 
qu’on  peut  tenter  en  leur  faveur ,  comme  Coloi 
le  confirme  par  de  très-belles  obfervations  (c). 


CHAPITRE  CXLV. 


De  la  Fijîule  au  périné. 


1. 


Defcriptîon  ^  entend  par  hfijlulc  au  périné  un  ulcère 
éa  mal,  ordinairement  calleux  j  qui  s’ouvre  à  cette 

partie.  Il  fe  forme  quelquefois  à  la  fuite  d’un 
abfcès  qui  n  intérefTe  pas  l’urethre  ;  le  pus  fe 
creufe  alors  communément  un  foyer  entre  la 
peau  &  les  parties  fubjacentes  ,  &  l’ulcère  s’é¬ 
tend  quelquefois  jufqu’au  reélum ,  au  fcrotum  , 
ou  même  jufqu’au  bas-ventre,’  en  fe  frayant  une 
toute  le  long  des  côtés  de  la  veflîe.  On  trouve 


(a)  Ibid.  pag.  241, 245  8c  fuir. 

(b]  Pye  dans  fes  obf.  fur  la  lit-hot.  { pag.  18  )  dit  avoir 
^uêri  aufli  des  fiftules  au  périné  par  Je  cautère  aâuei. 

Tr.  de  la  litfaor.  p.  250  &c  fuiv,-  .  i 
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fie  pareils  exemples  dans  la  Forêt ,  Hildanus  , 
'Marchctüs  ,  ÔC  autres  Auteurs  ,  j’ai  moi-mê- 
îue  vû  &  guéri  des  malades  qui  étoient  dans  le 
cas  dont  nous  parlons.'D’autres  fois  la  fiftule  s’ou- 
yre  dans  Turéthre ,  &.  elle  dépend  alors  de  plu- 
fieurs  caufes  ,  dont  les  plus  ordinaires  font  l’o¬ 
pération  de  la  taille  ,  la  ponâion  au  périné  ou. 
à  la  veflîe  ,  un  abfcès  au  périné  dans  le  voifi- 
nage  de  l’urethre ,  &  ,  comme  j’ai  eu  occafion 
de  l’obferver ,  le  skirre  de  la  proftate  ,  &  autre? 
caufes  de  cette  efpèce  ;  à  quoi  il  faut  ajouter 
la  mauvaile  difpofîtion  du  malade ,  qui  s’oppofe 
quelquefois  invinciblement  à  la  réunion  de  la 
plaie  ou  de  l’ulcèré ,  dont  les  bords  devenant 
enfin  calleux  ,  la  font  dégénérer  en  une  fif¬ 
tule  d’où  l’urine  -s’échappe  par  un  endroit  (û) 
très -peu  convenable  ,  &  avec  beaucoup  d’in¬ 
commodité  pour  les  malades  (&).  Ces  fortes  de 
£fi:ules  viennent  fouvent  auffi  de  ce  qu’on  s’eft 
fervi  mal-à-propos ,  ou  plus  long-tems  qu’on  n® 
devoir,  de  tentes  ou  de  canules  après  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille  ;  d’une  groflê  pierre  mégale  & 
raboteufe .,  qui ,  arrêtée  dans  l’urethre,  diftend 
violemment ,  déchire  &  rompt  enfin  ce  canal , 
ainfî  que  le  périné  ;  ou  bien  enfin  de  l’obftruc- 
tion  du  canal ,  par  la  préfence  encore  d’une  pier¬ 
re  ,  qui  ne  permettant  pas  à  l’urine  de  fortlr  par 
la  verge ,  lui  donne  occafion  de  ronger  infenfi- 
blementpar  fon  acrimonie  l’urethre,  les  parties 
correfpondantes  à  ce  canal &  la  peau  même 
du  périné  ,  fur-tout  fi  la  mauvaife  difpofition  du 
malade  concourt  encore  à  cet  effet.  La  gonor- 


{a)  Voye^  Celfe  llv.  VII.  chap.  26.  n.^  2-  ^ 
Ib)  Las  Grecs  appellent  cet  endroit 

Ccciy 


^sognofilci 


puîe. 
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ïhée  enfin  efl:  auffi  une  caufe  affez  fréquente  de 
fiftule  au  périné, 

I  I. 

Le  prognoftic  de  ces  fortes  de  fiftules  eft  dif¬ 
férent  ,  fuivant  la  diverfe  conftitution  du  mala¬ 
de  ,  l’état  plus  ou  moins  fâcheux  ,  &  l’ancien¬ 
neté  de  la  fiftule.  Lorfqu’elle  eft  fort  confidé- 
rable  ,  qu’elle  ouvre  une  grande  partie  de  l’ure- 
thre,  que  le  fujet  eft  mal  difpofé  ,  foible ,  ou 
déjà  vieux,  on  ne  parvient  que  très-difficilement 
à  la  guérir ,  &  fouvent  même  elle  eft  abfolument 
incurable  {a).  Plus  elle  eft  dure  ,  invétérée  Bc 
profonde ,  ôc  plus  on  a  de  peine  à  détruire  la 
callofité ,  6c  à  procurer  une  entière  guèrifon.Au 
contraire  j  moins  la  fiftule  eft  grande  6c  calleu- 
fe ,  plus  le  malade  eft  jeune  &  d’un  bon  tem¬ 
pérament ,  6c  moins  la  cure  eft  longue  6c  opi¬ 
niâtre,  Si  elle  étoit  compliquée  d’un  skirre  de 
la  proftate ,  il  feroit  impoffible  de  l’amener  à 
guèrifon ,  qu’on  n’eût  auparavant  fondu  ou  ré¬ 
fous  le  skirre  ,  ce  qui  eft  très-difiîcile  6c  très- 
rare  ,  comme  l’expérience  m’en  a  convaincu. 
Mais  fi  la  fiftule  eft  fimplement  extérieure  6c 
ne  s’ouvre  pas  dans  l’urethre  ,  elle  eft  alors 
beaucoup  moins  dangereufe  ,  6c  cède  ordinai- 
remerit  aux  moyens  que  nous  avonk  indiqués 
ailleurs  (b)  pour  la  cure  générale  des  fiftules  ; 
celles  de  la  dernière  efpèce  font  appellées  Jîm-> 
pies ,  6c  celles  de  la  première  compliquées. 

III. 

On  procède  de  quatre  manières  à  la  cure  des 


^a,  Voyej  Çeîfe  liv.  VII.  chap.  27. 

it>)  F oye(  Ja  première  part.  iiv.  Y.  chap.  II. 
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gfhiles  compliquées  ;  i®.  fi  c’eft  une  tente ,  une 
canule ,  ou  tout  autre  coxps  étranger  qui  y  a 
donné  lieu  ,  on  commence  par  l’ôter  ;  après 
avoir  difpoie  le  malade  fur  le  bord  d’un  lit  ou 
d’une  table ,  comme  fi  on  vouloir  le  tailler ,  oji 
emporte  avec  le  biftouri ,  auffi  délicatement 
qu’il  efl:  poffible  ,  les  lèvres  calleulès  de  la  fiftu- 
le  ;  on  répand  enfuite  fur  la  plaie  quelque  pour 
dre  vulnéraire  ,  ou  on  l’enduit  de  quelque  bau¬ 
me  de  même  qualité  ,  l’on  en  rapproche  exac¬ 
tement  les  bords ,  en  appliquant  fur  chacun  une 
languette  d’emplâtre  agglutinatif  &  une  com- 
preffe  longue  &  étroite ,  qu’on  maintient  foli- 
dement  en  place  par  le  moyen  d’un  bandage 
convenable  ;  cela  fait,  on  met  le  malade  au  lit, 
on  lui  prefcrit  un  grand  repos  ,  &  on  lui  tient 
les  genoux  rapprochés  l’un  de  l’autre  par  un 
lien ,  afin  que  les  lèvres  de  la  plaie  étant  dans 
un  contaâ:  plus  intime  ,  ayent  plus  de  facilité  à 
fe  réunir.  Les  premiers  jours  qui  fuivent  l’opé¬ 
ration  ,  on  ne  donnera  abfolument  aucune  boif- 
fon  au  malade  ,  ou  du  moins  extrêmement  peu, 
pour  qu’il  ne  foit  pas  trop  fouvent  follicité  à 
rendre  fon  urine  ,  s’il  peut  la  garder  deux  ou 
trois  jours  ;  on  ne  renouvellera  l’appareil  que  le 
lendemain  ou  le  furlendemain  de  l’opération  ; 
lorfque  la  plus  grande  partie  de  la  réunion  eft 
faite ,  on  peut  permettre  au  malade  ,  fur-tout  s’il 
eft  jeune ,  de  commencer  à  fe  promener  peu-à-peu 
ÔC  tout  doucement ,  comme  on  a  coutume  d’en 
ufer  après  la  lithotomie.  Si  la  fiftule  n’eft  pas 
d’un  trop  mauvais  caraéèère ,  il  y  a  tout  lieu  d’ei- 
pérer  qu’elle  guérira  radicalement ,  par  les  mo¬ 
yens  que  nous  venons  d’indiquer.  La  fécondé  mé¬ 
thode  cürativé  de  la  fiftule  au  périné ,  confîfte  à 
ronger  la  caliofité  avec  des  confomptifs ,  & 
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après  la  chûte  de  l’efcarre  ,  qu’on  accéléré  *aii 
moyen  du  bafilicum  ou  du  digeftif ,  on  acheva 
ïa  cure  avec  un  baume  vulnéraire  &  les  languet¬ 
tes  d’emplâtre  aggiutinatif ,  comme  on  vient  de 
le  prefcrire  ;  les  confomptifs  les  plus  recomman¬ 
dables  dans  ce  cas ,  font  les  trochifques  de  mi¬ 
nium  (a),  la  pierre  à  cautère.,  la  pierre  infer¬ 
nale  ,  'ou  le  précipité  blanc  ,  incorporé  dans  le 
baume  d'arcæus^  ou  dans  un  peu  d’emplâtre  vé- 
iicatoire  nouvellement  fait ,  ce  qui  étoit  la  pra¬ 
tique  de  Chefelden  ,  comme  nous  l’apprend  le 
Doâeur.  Douglas  {b).  Sur  la  cure  de  la  fiftule  au 
périné  par  le  cautère  aduel,  voyel  le  IX».  §.  du 
chap.  précédent ,  &  les  obfervations  de  Pye 
(  pag.  1 8.  )  fiir  la  lithotomie. 

I  V. 

€e  qu’on  Du  relie,  il  ell  bon  d’être  averti  que  la  guè- 
des  iiftules  au  périné  fe  fait  attendre  quel- 
yens  précé-  quefois  pendant  très-long-tems  ;  cela  arrive  prin- 
iüâueui  *"*  cipalement  quand  la  fiftule  eft  un  peu  grande  , 
qu’on  n’a  pas  eu  foin  d’en  emporter  exaébement 
la  callolité ,  quand  l’habitude  du  corps  eft  mau- 
vaife  ,  ôc  enfin  lorfque  les  malades  ne  gardent 
pas  allez  le  repos  ,  ou  violent  les  loix  du  régime 
qui  leur  eft  prefcrit.  Si  quelqu’une  de  ces  rai- 
fons,  ou  .d’autres  de  même  nature,  rendent 
fruélueux  tout  ce  que  nous  avons  prefcrit  jufr 
qu’ici ,  enforte  que  les  bords  de  la  fiftule  reder 
viennent  ^encore  calleux ,  il  faudra  répéter  de 
nouveau  le  même  traitement,  jufqu’à  ce  qu’elle 


(a)  Et  ceux  que  recommande  Tolet  chap.  XXIII.  pas« 
246  ,  qu’on  prépare  avec  la  poudre  que  dépefe  Teas 
phagedenique. 

{h)  Hift.  de  l’ap.  later,  app.  pag.  19. 
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foit  folidement  guérie.  3°.  Le  meilleur  moyen 
^u’on  ait  quelquefois  pour  terminer  la  cure ,  eft 
de  raffi-aîchir  les  lèvres  de  l’ulcère  ,  en  coupant 
tour  ce  qu’il  y  a  de  calleux,  6c  de  les  réunir  en- 
fuite  foigneufement ,  en  y  faifant  un  ou  plu- 
feurs  points  de  future ,  lî  un  feul  ne  fuffit  pas. 
On  fe  comporte  pour  le  refte  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit  cLdelTus  ;  6c  dès  qu’on  s’apperçoit  que 
la  réunion  eft  achevée ,  on  coupe  6c  on  retire 
les  fils.  ,4°.  On  eft  parfois  obligé,  pendant  le 
traitement,  de  tenir  une  fonde  creufe  dans  la 
veflîe  6c  dans  l’urethre  pour  fervir  à  l’écoule¬ 
ment  de  l’urine ,  6c  la  détourner  de  la  plaie  [a) , 
à  la  confolidatioiï  de  laquelle  elle  apporte  un 
obftacle  très-confîdérable  tant  qu’elle  pafle  par¬ 
la  ;  fi  l’orifice  de  la  fiftule  eft  trop  étroit  pour 
qu’on  puifte  la  traiter  commodément  par  les  mo¬ 
yens  que  nous  venons  d’indiquer  ,  il  faut  le  di¬ 
later  avec  l’éponge  préparée,  la  racine  de  gen¬ 
tiane  ,  le  biftouri  ou  les  cizeaux.  Je  décrirai  dans 
mes  obfervations ,  fi  Dieu  me  fait  la  grâce  de 
pouvoir  les  publier  un  jour  ,  le  cas  mémorable 
d’une  fâcheufe  fiftule  au  périné  ,  que  je  guéris 
très-heureufement ,  à  l’aide  flirtout  de  la  future 
fanglante.  On  lit  dans  les  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  Royale  de  Chirurgie  (b) ,  un  autre  cas 
de  fiftule  de  la  même  efpèce  ,  provenant  d’une 
rétention  d’urine,  6c  compliquée  de  l’infeéfion 
vénérienne  ,  dont  M.  Petit  procura  la  guèrifon 
par  des  moyens  particuliers. 


^  (a)  C’eft  ce  que  Colot  dit  avoir  fait  fpuvent  avec  fuc^ 
cès  dans  différentes  fîftules  de  l’ureihre ,  qui  auroient  eu 
■de  la  peine  à  guérir  par  tout  autre  moyen. 
ib)  Toai.  I.  p.  619. 


5W  pallia- 
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V. 

Après  avoir  expofé  jufqu’ici  les  quatre,  mé¬ 
thodes  radicales  de  la  fiftule  au  périné  ,  il  ne 
nous  refte  plus  qu’à  dire  un  mot  de  la  cure  pal- 
liative,  pour  laquelle  on  peut  faire  ufage  de 
rinftrument  recommandé  dans  cette  vue  par 
j^ixcfc  (a)  &  par  Solingen  (b)  ,  &  que  j’ai  con¬ 
cilié  moi-même  (  chap.  XX^^I  )  ,  d’après  M. 
Winfiow  5  pour  l’incontinence  d’urine  (c).  Cet 
ififtrument  en  fermant  &.  comprimant  l’orifice 
extérieur  de  la  fiftule  ,  s’oppofe  à  l’écoulement 
continuel  de  l’urine  ,  ÔC  rend  du  moins  un  peu 
pips  fupportable  le  mal  qu’on  ne  peut  guérir. 
Mais,  pour  ne  rien  diffimuler ,  l’expérience  a  fait 
connoître  que  l’application  en  eft  toujours  un 
peu  incommode  ,  &  que  l’urine  dailleurs  s’é¬ 
chappe  affez  aifément  pour  peu  qu’il  fe  déran¬ 
ge  ;  on  ne  laiffera  pas  cependant  d’en  retirer 
quelque  utilité. 

Explication  de  la  trente-deuxieme  Planche. 

Fig.  I.  Veffie  d’un  homme,  vue  par  fa  partie  an¬ 
térieure,  dans  laquelle  on  apperçoit ,  lorfque  la 
veflîe  eft  foufflée?  différentes  cavités  ou  cellules, 
prominentes  en  dehors, qui  fervent  affe?  fouvent 
de  retraites  aux  pierres  urinaires  (d)j  AA  AA 
la  figiire  pyrifprme  &  naturelle  de  la  veffie  ; 


(a)  Vid.  ejus  libellus  de  encheirijibus  vel  artificiU  chi^ 
Turg.  fig.  XI. 

{b)  Voy.  fa  chirurgie  édit,  de  Hollande ,  pl.  VII.  ng. 
16. 

(ç)  Foy.  notre  XXVI.  pl.  fig.  10. 

(d)  Foyei  fur  ces  veffies  à  facs  ou  à  kiftes,  Bohn  de 
offic.  med.  duplic.  p.  516.  Sc  les  Mém.  de  TAc.  R.  de 
Chk.  tom.  1.  p.  397. 


Ve  LA  Fistule  AU  pÉRiNÉ.  7S1 
B  ia  glande  proftate  environnant  le  cou  de  la 
veffie  ,  Sc  liée  tout  près  de  l’urethre  ;  Cfac 
ou  kifte  contre-nature  qui  fort  de  la  partie 
droite  ôc  poftérieure  de  la  veflîe  ;  D  autre  fac 
Beaucoup  moins  confidérable  ;  E  troifîème 
fac  à  la  partie  latérale  gauche  &  poftérieure 
de  la  veflîe  ;  F  autre  fac  encore  qui  s’élève 
du  fond  de  la  veflie  ;  a  a  a  les  vailTeaux  fan- 
guins  qui  rampent  à  la  partie  antérieure  de 
;  fon  corps. 

Fig.  1.  La  même  veflîe  vue  par  là  partie  pof. 
térieure  ;  AA  le  corps  de  la  veflîe,  tel  qu’il 
efl:  repréfenté  dans  la  première  figure  ;  B  la 
glande  proftate  ;  G  D  E  F  les  mêmes  facs  ou 
kiftes  que  dans  la  figure  précédente ,  Sc  tels 
qu’ils  fe  montrent  par  la  partie  poftérieure 
de  la  veflîe  ;  G  GG  G  petites  cellules  qu’on 
n’appercevoit  point  ,  à  la  partie  antérieure  ; 
aaaa  les  vailFeaux  fanguins. 

Fig^  3.  Troifquart,  de  l’invention  de  Denis,  avec 
.fa  canule  d’argent  ;  il  diffère  des  troifquarts 
ordinaires  ,  en  ce  qu’il  eft  percé  vers  la  par¬ 
tie  fiipérieure  de  fa  canule  de  trois  trous ,  dont 
deux  AA  peuvent  être  apperçus,  tandis  que 
le  troifîème  fe  trouve  caché  à  la  partie  pofté¬ 
rieure  ;  B  la  pointe  triangulaire  ;  C  C  la  pla¬ 
que  de  la  canule  ,  à  laquelle  il  y  a  deux  trous  ; 
D  le  manche. 

Fig.  4.  La  canule  féparée  du  poinçon  ;  A  A  les 
deux  trous  fupérieurs  comme  dans  la  fig.  3  ; 
B  B  les  deux  trous  femblables  vers  la  partie 
,  inférieure  ,  par  lefquels  l’urine  s’écoule  ,  après 
être  entrée  par  les  premiers  ;  iis  font  cachés 
dans  la  fig.  3.  par  la  plaque  C  C. 

Fig.  5.  Le  poinçon  hors  de  fa  canule  ;  DD  la 
partie  fiipérieure  au-delfous  de  la  pointe  ; 


Inst,  deChir,  P.  IL  Sect.H  Ch,  CXtf, 
elle  eft  ronde  ou  cylindrique  afin  de  s- adapter 
exaiftement  à  la  concavité  de  la  canule  •  la 
partie  du  poinçon  comprife  entré  I>I>  gj; 
E  E  eft  triangulaire,  &  légèrement  ereufée 
fur  chacune  de  fes  trois  faces ,  pour  livrer 
paflag-e  à  l’urine  ;  F  le  manche.  On  peur  voir 
une  explication  plus  détaillée  de  ce  troifquart 
au  chapitre  CXLIV.  V. 

Fig.  6.  Pierre  d’une  grofleur  &  d’une  figure  peu 
communes,  dont  j’ai  fait  l’extraélrion  parle 
haut  appareil  avec  aftez  de  facilité  ;  elle  pefoit 
près  de  quatre  onces  ;  j’ai  voulu  la  faire  re- 
préfenter  ici ,  pour  réfuter  ceux  qui  ont  avan¬ 
cé  qu’il- n’eft  pas  poflible,  de  tirer  une  pierre 
par  l’hypogaftre  pour  peu  qu’elle  foit  grolTe  j 
A  A  la  partie  la  plus  confîdérable  de  la  pierre, 
laquelle  étoit  fituée  près  du  cou  de  la  veflîe  ; 
B  petite  éminence  qüi  appuyoit  fur  l’orifice 
derurethre;  G  la  portion  fupérièure  du  cal¬ 
cul,  regardant  le  fond  de  la  veffie. 

Fig.  7.  Sonde  d’argent  creufe  ôc  prefque  droite , 
refervée  pour  les  femmes  ,  8c  différente  de 

:  celle  que  j’ai  fait  graver  pi.  XXVÎI.  fig.  3  ;  AA 
deux  anneaux  placés  près  du  manche  ;  B  ou¬ 
verture  latérale  à  f  extrémité  de  la  fonde  , 
qu’on  introduit  dans  la  veflîe  ;  on  né  la  voit 
ici  qu’en  partie  ;  il  y  a  une  autre  ouverture 
correlpondante  à  l’autre  côté  de  la  même  ex¬ 
trémité  5  G  C  G  crenelure  à  la  partie  convexe 
de  la  fonde  ;  elle  a  différens  ufages ,  dont  le 
principal  eft ,  comme  dans  les  autres  fondes 
crenelées  ,  de  faciliter  l’introduftion  du  con- 
duâeur  mâle  dans  la  veflîe ,  ôc  de,  guider  le 
biftouri  lithotome  ,  lorfqu’on  eft  obligé  d’in* 
cifer  le  cou  de  la  veflîe. 

Fin  du  troîficms  Tome, 
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